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PREFACE. 



UJSssaiqae je soumeisau jugement du pii>blic^ à 
pour but essentiel dHmposer à Tétude de la médecine 
ce caractère ctexactiiude sans lequel il n'existe aucune 
véritable science, et de loi imprimer la direction gé- 
néralement suivie dans lé's sciences physiques propre- 
ment dites. Cette tentative n'est pas nouvelle , je lé 
sais ; mais les efforts de nos devanciers n'ont pas été 
tels, qu'il ne restât plus rien ù faire après eux. Que 
dis* je? En est-il un seul qui ait développé sérieuse- 
ment la grande question de Tapplicaiion bien enten- 
due des sciences exactes à la médecine ? En est*il un 
seul qui ait abordé , avec les détails convenables , les 
points fondamentaux de la philosophie médicale? 
Non, cette matière est encore presqu'enti^ement 
vierge , et si nous tenons à faire bien ressortir cette 
circonstance , c'est pour nous en servir comme d^un 
titre des plus légitimes à l'indnlgence des lecteurs. 

Le besoin d'un traité de Philosophie médicale est, 
d'ailleurs , généralement senti aujourd'hui : c'est une 
des grandes lacunes de la littérature médit^ale, qu'il 
appartient à notre siècle de combler. 

G>nune son titré l'indique , l'ouvrage que je publie 
n'est qu'un essai i\e laisse à de plus habiles le soin de 
résoudre, d'une manière complète, toutes les ques- 
tions que je me suis contenté d'effleurer. Tel qu'il est, 



a 



j'ai cru que cet ouvrage serait utile à ceuxqui entrent 
dans la carrière dç |f g^Sf^^^^f i f | ^ ^'^ ^ien moins 
fallu que celte conviction pour me décider à le met- 
tre au jour. 

Je n'ignore point , en effiBt , le triste sort qui est ré- 
servé à des ouvrages où Ton est obligé de remonter 
aux princi|içs piêmes de la médçcjjne, e| <je Rftger p^qur 
ainsi dire le^ bases de sa consfiti^tjqn. ,Ce3ï là ^Rp jp^^^ 
tière fort inflammable par elle.f^ipmg , pi qjji |e der 
v^ent bien plus encore par Içs (juçstioris j)çi:spnnç|îes 
qu'on soulève nécessaireiuei|t , en la traitant a^ftc 
Franchise et liberté : ince do périmes...* 



on 



Mais , pelas! comment concilier pour longtemps des 
nuasres chargés d'une électricité différente, nes'atti- 
|,efidant, objçcter^-t-pn , Reut-étr^j yoii^ i|,^ s|}jf^ez 

cA^ ou au çent^^ , en tant cjue princioe , jl se çPiWR^^tg 

en bonne intellig^ence avec des principes qui lui son( 
opposés* Encore une (pis, les principes démontrés ne 
capitulent pas, ne font pas de concession, ne se rew- 
dent pas. Or, sans démonstration, point de séience. 

. ,. r ^ f • '/ < *. • ^ p ►» a II ".♦•>••*• 

Je conviens que la démonstration est difficile quand 




personne j^iih que indi n*ést partisan du doute philo^ 
sôphùjùe , dé là tolérance scieniijfîque. Nous verrons; 
aureste^ dans le cours de cet JEssai,.a quels caractères 
on peut reconnaître la vente en médecine , ainsi que 
dans les autres sciences a observation • 

Je crois avoir clairement prouvé^ dans ëet ouvrage. 
les rapporta qui ësListènt èri tbé une partie dès faits dont 
se compose la médecine et ceiïx dont s occupent les 




les rhéqefcins traimehtobsèrvaiêùrs procèdent avec les 




les 

lois , èi. ils s\flbrcèn!.dë remohièr dés piienbmènës 
ëï âès lois cjui léâ régissent a là conception ctès tdrceâ 
gëftéfltfe^ (Jiii àrifimehi leà corps dé îa nature (2), lorî- 

■■ I I I ■ I I . I I 1^ 

(i) lié (mtcot Iùî-mêÉD6 ou la méthode hùm'érique Àniri , ainsi ([âe les 
fMifio Jél pk^si^ày el é/Srtiiit^i<^^i dans les tilë'thbdcs ukltifes ëli iut'clêciînl 
«racl0î J'û traité assezt longuement <k sojet important dan* Ik ccÀirs de c:^ 
Essaie et je regrette de n'a<voir pas no profiter alors de la savante discat- 
sion qui s est élevée aa sein de 1 Académie des sciences sur le Calcul des 
pMmâhSb; ày^ûiiléh ^oitëfiearë à la com{k)àitixJn dé dct Èsîàt Ûiii A 
imfosanl ainsi à la iQ\ideciiie le ftein àQ% méthodes exactes « qn'pii la .prl^- 
servera de» crrcars daîis lesquelles elle est si souvent tombée , et qu^elle 
S( ^(îvcra a fouie là àignÛë dbnt elle est suscepîible, 

(i) U Mihbdé Id |»1âl i^iirë qîtl ptilsse âdèil ^um^ dids l^ FéchévéBti 
4iG|]ft Tértt^l çèn^e à s'élever ^ j>ar .induction , des pHInoiIrènes unt 
Joii^ et desloî^aux forces. (Laplaçe « Essai phUosophkfHe sur Us probabt^ 
m^ , page 25o). 
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ces qu'un désigne au$si s,ous le nom de causes ou de 
propriétés générales , de causes pi^mières^ etc. QiK|nt 
à ces forces ^ à ces causes^ telles que le principe de là 
gravitation universelle , celui de ^affinité , etc. , elles 
6ont, j'en conviens^ une simple conception de notre 
esprit , des êtres de raison , comme on le disait autre- 
fois, et leur essence est pour nous un secret impéné- 
trable. L'existence de pareilles causes en tant que 
substances^ ou être réels , est iné.me niée par certains 
savants^ suivant lesquels on ne devrait étudier que 
les phénomènes et les lois de leur production. 

Mais si l'homme , sous le point de vue de sa vie 
organique^ pour parler le langage de Bicbat j ne pré- 
sente à l'observateur que des conditions matérielles et 
dynamiques dont on retrouve les analogues , les sem- 
blables dans les corps bruts eux-mêmes à l'état, de 
mouvement y d'activité^ en est-il ainsi sous le point de 
vue de cette vie animale ou de relation, qui se compose 
de phénomènes si différents de ceux de la vie orga- 
nique ? Ici la science de l'homme physique se rattache 
à celle de l'homme moral , la physiologie se rallie à 
la métaphysique ou à la psychologie. Or ^ laissant de 
côté et respectant profondément tout ce qui fait par- 
tie de la foi proprement dite ^ tout ce qui concerne 
les mystères de la pure psychologie , il est certain 
que nous reconnaissons chez nous mêmes l'existence 
des phénomènes de cette vie sur^ajoutécy par une 
forme particulière d'observation, savoir, robservatîon 
intérieure f la conscience y le sens interne j tandis que 
pour étudier ces mènies phénomènes et leurs modi- 
fications chez les autres ^ nous empruntons le secours 



âé» divers, mojens d'expression » et Vinterrogatàm 
pf-opYiQH^Qtdiie (i). 

Quelpie dilCérents que soient les phénomènes mo* 
xwx et ialellectads des phénomènes physiques, 
queUe «pie «mt la cause, première dont ils supposent 
FintenreiHion j .qujelque soit, en un mot. Fêlé- 
ment spiriluel ou psychologique auquel on puisse 
les rattacher , il est évident^ qu'ils sont , d'ailleurs , 
spuniis à. des conditions organ^ues appréciables 
par nos moyens d'observation on jfexpénmeniaiion 
directe , et qu'ils font essentiellement partie dudo« 
maine du physiologiste et du médecin. 

Ainsi donc, on voit que, tout en faisant rentrer pleine- 
ment la médecine dans la classe des sciences d'observa- 
lions^nous n'en professonspas moins qu'elle n'emploie 
pas les mêmes instruments d'observation et |H>ur les 
phénomènes physiques proprement dits et pour les 
phénomènes psychologiques. On voit que, tout en étu- 
diant les phénomènes intellectueb et moraux comme 
des fondions , comme des actes d'un appareil orga- 
nique (appareil nerveux), nous ne portons aucune 



^ (i) La seosibilitë , la Tolonté , la pensëe ëtant des phëaomènes qu'on ne 
peut ni voir^ ni toucher, ni entendre^ et le sens interne qui noas les fait re- 
oonnatlre chez noas, nepoayantnous les faire reconnaître directement chez 
les antres, on demande de quel droit nous en admettons néanmoins Tezis- 
tence chez ces derniers. Cette question^ puérile en apparence, est aa fond 
extrêmement sëriease.£n effet» on admet généralement qne Tobseryation est 
la source de tontes nos connaissances de fait. Or , c'est un fiiit ponr nous 
que nos semblables*je»/e/it, veulent^ pensent , bien que ce âiit ne nous soit 
ré?élc directement par aucune méthode d'observation. Nous no l'admet' 
tons donc réeliemcnt que par induction ^ et cependant il ne noas parait pas 
moins- certain que sll nons était réyélé par voie d'observation directe . 



iitUm âUîè c%afafcès pàythdlogî^ùêS, matière sur 
laquelle chacun a le droit de proféâser litrëmehi ^ôn 
ÔpinîoH. En Hû mot , tious ne nous ôccuponi spécia- 
lenlefit c(De dé prdblêmèsdti ressort de l'exflérièiïtê ëV 
aè rebèervâtion, et iidh âè ces ^ïuèsUbfasîaé/d/, êtér- 
ficfîliëtneijt insoluble^ pat îa mëttiôdé ej:pérîméi{tale. 
Ot , en se' borndifit ici à étudier les jihénbinl^iiës , sans 
8*lti(}uiétier de leUr caiisè iiremièré ^ oii peut , comme 
fà très bieh dit La[ilàce , « porter dans la iheone cte 
iî t^hiënâemènl humalh^ là hiêritè éic(ictitiide ^ué(td?ï'$ 
<< les àuthes btahches de là philosophie tîatiirelle* » 

Certes, mêûaef rfvéc les restrictions prëcédëritës, 
nôiisn es{)érons pas trouver uri assentiment unanime a 
toiis les jifiHcipes de philosophie médicale bûë nous 
a^on^ développés dans cet Essai. Toiitérdîs , ce n'est 
pik cette partie de noire ouvrage qiii soillèvërà cdntrfe 
hdus îé plus â'opposiiibn. 11 contient troî^âqtrés par- 
ties qtiî rdulérii sur des objets plus féeonds encore ek 
discussîo'hs ardentes^ savoiir, i^ une esquisse siir les 
principales révolutiddsdè la médecine, 20 ctés généra- 
lités âùr les caisses, là nature, ta dàsifîcatibn , le irai- 
tement des maladies ^ et S"" un parallèle statistique en- 
tre les résultats que nous avons obtenus par la formule 
des sdi^tié^$ âblrp ^ur côUp ddni le tràifettieitt dés 
principales ptilegmasîes aiguës et ceux obtenus par 
les méthodes généralemeat adoptées jusqu'ici. 

Ce n'e^t |)as impunément que l'ôfi peut rettïuer les 
questions de reformes et de révolutions médicales, 

*c-' 1'*».. - 

agiter par conséquent les intérêts et les passions de 
ceu^ qui ont pris une part quelcouqaé aut: r éFofnfês 
les j^ds réèëntés. Je ne le i^àîs qiié ti^oj[) , et c*ëèl la un 



dont je me suis occuoé dans la première- partie de 



cet ouvrage. 



.Quoiqu'il en soit, je déclare aux lecteurs que, 4^ns 
tout ce que contienneol; les quatre parties, de cet 
essai, je q ai été inspirq que pat un amour smcere.de 
la vente et de la i ustice , et q ue ie ne suis anime d au* 
cun sentiment haineux pour les personnes dont rin* 
térêt dés saines 'doctrines m'a forcé quelquefois de 
cbm|)altre les opinions. 

/ puelçjuç^-uns mq reprocheront, ^an§ .djîHtS,^^4^^^ 
YPJi^^ttaquévavectrQp dechalem*, certaines doct]?i]|es> 
eertainesi oppositions aux grandes réformes dont la 

SîA#JRi«8 s'SIf pnriclîî^ (|qpuj§ wrç ^}ngtijiqgà'*l|i»g^S* 
A. i^hi je répondrai que j'ai cepeadapi adouci biQddes 
attaques, que j'aurais voulu lés adoucir encore davàn- 
tage, mais que je n'aurais pu le faire sans manquer 
entièrement le but que je me proposais. 

Aune époque où le bruit confus de mille voix op- 
posées règne dans le monde médical , on ne peut se 
faire entendre qu'en parlant un peu haut ^ à une épo- 
que où tant de partis contraires se disputent l'em- 
pire de la science, on ne peut prétendre à faire 
triompher quelques convictions, sans animer un peu 
les esprits, et les exciter au degré nécessaire pour que 
les preuves positives sur lesquelles reposent ces con- 
victions puissent produire tout leur effet. Je n'ignore 
point qu'il est encore ici des bornes qu'il ne faut pas 
franchir, et je me suis efforcé de me conformer à ce 
précepte du poëte : 

JEst modus in rébus j $unt certi derùque fines y 
Quos ullrà citràc/ue nequit consistere rectum. 



lij PHÉFACB.. 

Je ne sais si les hommes impartiaux et éclairés qui 
youciront bien se mettre en quelque sorte à ma place , 
blâmeront la manière dont j'ai procédé dans les dis- 
cussions auxquelles j'ai soumis les doctrines de quel- 
ques anfeors; mais je puis affirmer que la franchise, 
la loyaulé^ la bonne foi ont toujours présidé à ces 
discussions, et que je ne me plaindrai jamais de ceux 
qui discuteront ainsi mes propres opinions (i). 



(i) Honte à ccax qui pour comballre lears adversairef ont recours .à la 
falsification des faits et des opinions ! Il m'est bien p<?nible de dire qoa 
quelques ëorivains ont attaqaë arec une arme pareille les rësnltats qne j*al 
obtenus par la. formule des émissions sanguines coup sur coup. Pour s^en. 
conyalncre, on n'a qu'a lire un article qui a paru tout récemment dana on 
ionmal {Btittetim de ifcsti ey eii / iyga , avril i836). Il faudrait la plume de 
YiMettl.poar ftins bonne joatieede ce petit dtef-d'oorve dans rarlcrar^o»- 
menicr par Tok de muaniMtki et de calomnie, si le mi^ris n'était la. 
meilleure réponse à ccrtabups attaques. 
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PREMIÈRE SECTION. 

KSQUtSSiS PHlLOSOPHIQtTE D£S PHOGKES DE LA MEDFCtNE (l). 

État de la Médec^a# dfpult Hippocrate jns^'aitf ArQbçi* i , i 

La première origine de la médocine^ . coi^me ceUij 
de toutes les autres sciences » se perd dans ]a i)ait 4e«} 
temps. Elle date d'une époque bien antérieure à x^lle d'iîs^ 
cnlape lui-même, et, semblable à la sourcedu- Nil, , le ber- 
ceau de la science de rhomme malade se. dérobé à notm 
exploration.Gitons à cet égard l'opinion de.Sydenhain,et4^ 
BagliYi , en commençant par celle du preinier de ces ^U\ 

(i) Pour de» dcftaUs plat étèndin sur ce sujet, nous Véniréjroiil'Wf^P 
leur à la troisième ëditiou de TouVra^c de M«.6rpttSS3Î8^i0tUulé « 
men da doctrine* médicales, .... 

1 
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célèbres observateurs : (^àeniadmodiim a naturd itàcom-- 
parata est humani corporis fabrlca , ut nec prœ jugi 
pûrticidarurn Jluscu sibt semper constei , ncc prcb docter» 
narum rerumvi sui juris iibique permaneat, undè multi^ 
plex œgritudinum cohors terris ab omni cevo incuhuit ; 
sie proeul omni di^jp h r^ifltis j^ ^^(foul^s çmt^ nmtmrif 
n^riGR^GUM madà, sed[qid mille annî^ hune nntecedit) 
^GYPTIUM -iIscULAPiUM, hominum ingénia im^estiganda 
medelœ nécessitas exerçait. Et profectb , ut guis pnmus 
œdificiorumaut yi^i^nfonuf^ U^fh çddfip^fllendamcœU 
inclementiam instituit y nemo facile dixerit ^ita et Aatis 
^umCM natales^ «U NiliforUem^ indifflU^e, neçHfnms (1)« 
Voici laaûiteMnties i^rates cto Baglivi : 

Nécessitas medicinamtinveniiy experientia perçoit; quœ 
quidem prima œtate rudis erat y ac stupida ; progressa 
vero teinporis , accedentibus in dies noyis obsen^ationibus, 
sibique mutuo fabem quasi prœ fereritibus , cunctâ prœ^ 
sertim régente ac modérante rationis lumine , Uberalis 
facta est et erudita* 

Gomme le dit très J>iQ& ^l^médMÎA de Rome ^ la Méde- 
cine y fille da temps , de l'observation , de l'expérience et 
de la raison', pareonrC y à ritastar- des individns y divers 
âges y subit de nombreuses évolutions , et n'arrive à ison ^ 
complet développement qu'après avoir passé par un véri- 
teWle éifâil d'^iîfanié. Cette vérité est devenue , de pos jours, 
(éllemçnt éyidenté , j'ai presque dît si banale, qu'il serait 
sàpérflu dV insister longuement. Quoi qu'il en soit , lais- 
SJml de côté, la^ prétendue origine divine et les temps fa- 
Ê^elix' de la'ihédccine , nous allons passer rapidement en 
ïlV'Âé ses èi^es liistoriques les plus remarquables. 
" Wou s n *ft¥oii&--gttère de monuments qui puissent nous 
4M9^r,i)i)[tQ iv^e idé^ido rcjua^dala jmQdi^îm.Qb^^ les 

[}) Th, sfd^nham opéra omnia ; prœf, 
t 
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ralt seulement qu'elle j fut euttivée wec ardeuir ; et ^ 9^1' 
faut ea croire niii&» les »m euxHBièiMs prâttqvtiént 
r«mrerti0e des eadarrrai y pMr y reeiieMliet les fMMti' 
des BUdadies. : Ab regibm ^uoque eorporé monuorum àâ 
scnUandos merbos mstcabuniur. 

Les Grées transportèrent diez eux élf s'approprièrent 
les coBftaissanGesmédieales de l'Egypte, comme, d'âiRetirs, 
les aotiet eonnaîssanoes alors répandues dam ce premier 
foyer das Iwiiiôres rt de la eivittsation. 

Hippèctaie est généfaleiQent censtdért^ con&tte Te t^é- 
tàUe créateur de la médecine , meâSûùrum Rcmutui , 
poqr BOIS servir d'une etpression favorite de Sydenham. 
Cegmd observatear à tfni la postérité- décerna le nom de 
divin ( iHfu&Hippoorates) ; ainsi qu'à Platon, son conteih- 
perain et smi compatriote , est lè plus afcrguste repré* 
Sentant de la méiecine âeë temps ancrent , et son règne a 
duré jusqu'à l'époque fameuse où s'aceompHt h gratnd phé- 
■olBèB0de lacbnte ùe VtmfAfe rettMM. A la rt^nafs^ance 
des sdesMes et des arts ^ la médecine' bippocratiqtié fat , 
pour asBSi dire, reHaut^^ et pei^dant un certain temps 
doitÔBade nouveau daai^ les écoles. Bfais n^anficipons pas 
sur dos évèttemenAs ddirt nous parlerons* plus Idîn. 

MaltteiiraiiBement potiiP le dfvnî Yiefflafd, lé champ sur 
kfqpBUon pttissaBatlféiifeobserttifeur s*bxerbait, était trop 
émit^ Pitvèda fliMbèAi» derranafotnie et de la pii^rsiolo- 
ffi» fiésilh^es , dëfpourvtt de connaissances phy^i^ùes e^ 
cblillil^èS ^rédses, EHppecrate dut coiidRâtmiier ses hautes 
liMltésàrobservaMon de certaUns phénomènes extérieurs 
a» l' nl tf a dl e s, et à la déterminatic^ dû rôTè qiie |Quafent 
ceMaRfls-médiJBctfteurs dan^ la {imdnc^tibn db'ceVmêm^ 
BlMaflies^. Oto sait quelles pré^rgéi^ l'eHgiéùx'^^^bnepô^^^ 
M* tafr permettaient pàa^(PoafnrM'ciiie^hï''l oué ,%^i:^ 
conséquent, le corps des maladfes inteifçùi^^â Ytii échappa 
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complètement , et qu'il ne pttt , en qodqne sorte , étildier 
que le reflet , Tombre de ces maladies. 

Hinpocrate attachait, d'ailleurs, un grand prix aux mé- 
thodes d'exploration. Pouvoir explorer, dit-il, est, à mon 
avis , une grande partie de l'art. Et tel était son génie 
explorateur , qu'il avait déjà essayé , je n'ose dire dé* 
couvert , la méthode de la auccussion et même celle de 
Y auscuUation y pour le diagnostic des maladies de la poi-' 
trine. C'est Laënnec lui-même qui a rappelé à notre sou-' 
venir les passages oubliés , dans lesquels Hippocrate à 
proposé ces deux modes d'exploration« Yoki celui relatif 
à l'auscultation , qui se trouve dans le traité de morhis , k' 
Tocca^ion des signes distinctifs entre rhydroth<»*ax simple 
et les épanchements purulents. « Foua connaîtrez par^à 
gue la poitrine contient de teau et non du pus , et si , eh 
appliquant V oreille pendant un certain tempa sur lea ce-' 
tés f vous entendez un bruit semblable au frénUssement 
du vinaigre bouillant. » 

Vingt siëicles devaient s'écouler avant que Cette idée 
d'Hippocrate fût inventée pour ainsi dire une seconde f<^, 
et merveilleusement fécondée par le génie de Laënnec. 

Le père de la médecine nous a laissé un grand nombre 
d'ouvrages qù brille un talent supérieur dans l'art de 
décrire les phénomènes qui tombent immédiatement 
spus les sens, et d'analyser l'influence de quelque^ 
agents extérieurs , tels que l'air , les aliments, etc. , dans 
le développement des maladies. Ses remarques sur la /^m^** 
sance médicatrice de la nature^ sur les jours critiques' ^ 
sur ]b^ signes pronostics^ ont , dans tous les siècles ,* ex- 
cité l'admiration des vrais observateurs. Ses apJwism^ 
ont été cités pour la plupart commodes articles dofoi mé- 
dicale. t9!ite|;ois, les temps sont déjà bien loin de nous;* 
ou toutes les sentences d'I^ippocrate pouvaient étrercoft» 
sidérées tamme autant d'oracles. 
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« AVoir^ une- estime sentie ponr Hippocrate , rendre 
« hmnmage à sa supériorité , le regarder comme le YTid 
« fondateur de la médecine d'observation , ce n'est point 
« croire qu'il a tout tu , tout observé ; ce n'est point adop- 
« ter servilement tout ce qui a été publié sous son nom, 
« ni admettre aveuglément toutes ses opinions et ses prin- 
«. cipes dans le traitement des maladies. Que d'objets ont 
« échappé à sa sagacité ! que de propositions trop géné^ 
«. raies à modifier et à restreindre 1 Combien la médecine 
« ne s'estrelle point enrichie par les travaux successifs de 
« ceux qui Tout exercée dans tous les âges avec un juge- 
€ ment sain et des principes solides !••• » 

Ces paroles de l'auteur de la Nosograpkie philosophique 
ne sauraient être trop méditées. Elles répondent à ces mo- 
dernes hippocratistes pour qui le progrès consiste à mar- 
cher à reculons , et qui voudraient faire rétrograder la 
médecine de vingt siècles. • 

Quoi qu'il en soit, les meilleurs , les légitimes ouvrages 
d'Hippocrate sont ainsi intitulés : Jphorismii liber Prœ- 
noUonum ; liber primm et tertius EpidenUorum; de Aère, 
Locis et Aquis. 

Passons aux successeurs d'Hippocrate. 

Asdépiade essaya d'appliquer à la médecine la physique 
et la mécanique de son temps , et fut le créateur de la mé- 
decine atomistigue.. 

Environ un siècle après, Thémison fonde son fameux 
iQrstème du strictum et du laxum , véritable brownisme 
de cette époque reculée. 

A l'époque où Gelse écrivit son traité de re medicdf 
c'est-à-dire un demi-siècle après la naissance de Jésus- 
Christ, déjà, comme aujourd'hui , les médecins se par- 
tageaient en trois sectes bien distinctes , dont cet élégant 
écrivain expose avec une clarté et une précision remar- 
quables , les diverses opinions. 
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Uw^^ ^i celle 4^6 doffnaUstes , qui , tout en «toettant 
Ji^^^éi^sitéderobfiervationhippocratiqiie, penfent q«e 
JLefi principeft de nos eorp» , la $tr«ctttre des partied^ 1m 
cw&es ) fioiteacbéee , soit maaifeate^ des maladies , 4ai- 
vent êtr^ omniia des médeciiif. Cette secte était la eonti- 
IMPfiti<mde Thénûson, auteur d» système dichatùmHfumj 
icélëlise sofis le nom de stnotum et Utxum. La seconde eat 
ccdile di|S empiriques » qui , pour éTlter l'abus q^*ms^ avait 
(ait du ratf ouuemeut , tombant dans Texeàs opposé ^ aovr 
tiMUamt qa'on na dmt s'attacher qu'auiL résultats simples 
d^ rçbflirvatiPii et do rexpérience. La troii^iàlbe secte, sorte 
de juste-milieu ou d'édeetisme de cette époque ^ est eon- 
nqe sous le nom de secte des méthodistes. <c Les divisions 
^ entre tes dogmatistes et les imipiriques donnent lie«, 
« dit Pinel , à la secte des méthodistes , qui prennent le 
A Hii^Esy entre les deux sedes rivales y mais qui , pour se 
c( distinguer par une innovation remarquable , réduisent 
a las maladies à troi& classes générales , suivant Tétot de 
« constriction ou de relâchement des solides : âtriaimin*, 
.« iaj:^iim«£irMrfMm.» Seranus,d'Èphèse, metladernièi^ 
main au système des méthodistes , et tous les critiquas 
considèrent ce médecin comme le vàrltable auteur des 
écrits publiés sous le nom do OasUus AureUanm. 

Arétée , de Cappadoce, a été placé au ra^g des édec^ 
tiques. II s'est rapproché , autant et plus que qui ce 
aoit^ d'Hippocnte. Ses ouvrages sont ceux d'unob6erva- 
tmr profond et méthodique. Sa description de la phtMsie 
a été citée d'âge en âge comme un modMe , un chiBf d'œuvre 
de nosographie proprement dite, tn effet , elle annonce 
un grand peintre, et considérée pour l'époque où elle 
parut (ï), elle est digne de tous les éloges qui lui ont été 
lanoardéft. 

(i) On iguore dans quel siècle précis Arclée a vcca; on ne sait même 
pas , d'une manière certaine, Jans quel lieu il a exerce' la médecine.' 



^ C3ir9iii£i^apresfilppocîate; pài'fat f^iliën, qui {i^rtagé 
avM Idi Id^ôiTe d'aroif régné peiiOatit pldSiènrs siM^i 
dintrtttMes les éeoled de médecine, bofoé d^nnerateCàpà^' 
efté, d^miè IntagMtibh brillante; il discntd, Commenter 
]èiiA»(;trfiieftâe sei!^ t^édéW^^enifs etcelle'diaipffoctâte eif 
partlfciilfèr. Usé fit ai^lngber, comme ptatîtieti, par liti? 
luxe dé IWlntrles tbï , qUG pîtrs tard gatënUrhè et poly- 
phaftttife déTÎnt^nl des mots syiidflymfes. '^ 

Lès écritd de Gaïfen sont trè^ nombreux: On^rqties-uiis 
pifdtfVent qnë cet itltlstre méflecin possédait des connais- 
Salfee§ *t(ffatoiniqties qtrf manquaient a Hippocrâke. f l s^ 
pét^fflëiHT tîh dëtbge d'èxtflicatioiis àtêriTes, fournies potiF 
la plui5a#f *t>àf tftre àpplltation méfthelireû^ dé la phï- 
WSrft)Mé*«wA^i«(rteiWlhêdecrrfé/ •' ^^ ^^ ** '* 

' Omm A^ii<ëllaA«9, CViMtô; Alexandre dcfTf'àlles et Pmil 

dV^hHd dMti*t6lit l'hliiinMr «é la'inédecinetfippocrair- 

qll& et âttlMifW^aiAtottcrla Ift^MbppèteiM, ne rdgràndf^ 

''rmifii^ ittMit pMi* di«>fir mréiÂkéflriMneiirir^ lia^tlil 

Di9iirim1ic»4él3i lti«dttilfè tAfift^^tte^ à ^obMurdr ^ 
M«Mll|r>n9ie»&lPfW #^ 'et cMbnié 'toutes les 

M£#e» Méimkmila»èllM / M Klédëéltie' l^é^ te'qUelqaë 
s6fte Mi^Mitill^ m nttlMù-dë stt^cbwjtef llifd èM'i'édditë 
â(«irMtrt^toilii,it4M«8:«l«lcèéM^«^ ' 

. '• -î ;•./: . ' . - f.: .', I v'î '•• ' *' •' •• ■' '"- ' •-' 

Cepeudanï, du sçin de ce moyca-age, si sévèrement 
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jiigé jfàf qnelqiiM >«i|ieiir»9 devait naître UM oouydle 
fociété bien supériewe» sous le point de vae scientifique 
in moin^» à cielle i^ui menait de s'éteindre. C'est du maye»* 
ige, c'estde sesféconées entrailles que sont issues ces iniles 
générations qui .^e^vaieyat un jour découvrir riœprimerie, 
}fi,hou^seie j lernow^ement de la terre, le système de la 
gra\fitMion , la circulation du sang , et un nouveau monde 
pl^siquc tout entier, qui régénérèrent le monde moral et 
reformèrent à la fois et la science et la politique et lareli- 
gion. Ce grand enfantement d'une nouvelle civilisation ne 
^'accomplit , il faut en convenir , qu'au milieu de sanglantes 
discussions et d'tiorribles convulsions. Mais cessons d'ac- 
cuser un époque dont nous sommes les descendants , car il 
ne faut pas oublier que , pour lesi générations comme pour 
les individus , c'est un devoir de ne pas flétrir la mémoire 
de leurs pères. Plus on étudiera pbllp^ophîqucpkent la pé* 
riode ànmoye^-dgR^ plus on se convaincra qu'elle rem- 
plit sa mjssion awsi dignement que les épaques subsé- 
quentes accomplirent la leur, et qu'elle ne diflèn^ M 
celles-ci réel^ment qu'en ce qu'^ est née avast eHes^ 

•Versleyiir sîècle, l'astrede la médecine» trep^longtemp* 
éclipsé, commence à reparaître. Les arabes fondent à âm- 
d(>ue,une école qui devait plus, tard donner naissance à la 
célèbre école de Salerne ( vers le commen^c^nent duXl! 
siècle), et à celle de Montpellier (vers la fin du Xir siède). 
Hali-Abbas, Rbazès, Avicenne, Avenzoar , Averiiioès, 
Albucasis doivent être considérés comme les pères ou les 
représentants de la médecine arabe. Les ouvrages de ces 
arabistes ne sont, au reste, que d'indigestes compilations 
des anciens, bérissées d'explications galéniques^ipéripa- 
téUcieiines. Faisons néanmoins une exception en feveur 
de quelques pages de Rbazès sur la petite vérole, où Ton 
TOit briller , avec plaisir , Fesprit de saine observation. 
Quoiqu'il en soit, c'est & la Faculté de Médecine deParis 
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qa'apvactiwt rhonneur ée la jrestaaration défllûUve àt la 
médecine grecque; Dte le Xir âiède , elle idia puiser daM 
la bibUotlièqoe de Téeole de Gordçue , les auteurs origî- 
saux , précieux débris qui > après avoir édiappé à rinceii- 
die de la biblioib&que d'AJexaadrie , arrivé vers le milieu 
du Vir siècle^ furent probablemeot transportés iiGordoue 
par les Arabes. 

. Dans les XIV et W^ siècles, on vitse calmer un peu tes 
orages au milieu desquels la civilisation nouvelle se con- 
stitua : surrborizonde l'Europe on vitluîre, avec un éclat 
nouveau» l'astre scientifique , et l'esprit d'observation se 
dég«gc(r de la longue^bscurité dans laquelle il était resté 
jj^ongé. Les découvertes en divers genres naissent et se 
multiplient de toutes parts. 

Affranchis d'absurdes pr^ugés , les médecins de quel* 
ques contrées de l'Europe purent enfin interroger les cada* 
vres. Un nouveau monde se découvrit en quelque sorte aux 
observateurs. L'anatomie et la physiologie s'organisent. 

Alors ce ne fut pas seulement l'art d'observer qui fit de 
nouvelles conquêtes, msks aussi l'art de répandre, de dis- 
perseTji de propager les livres dans lesquels étaient consi- 
gnés les résultats de» observations. En effet, c*est vers la 
fin du XVsiède, qu'eut lieu la dii^ine découverte de l'im- 
primerie, de cet art qui donne en qudque sorte des ailes 
au commerce sublimedes produits de la pensée; qui anime 
pour ainsi dire la matière elle-même et lui enseigne l'écrl* 
tnre. C'est ainsi que plus tard l'emploi de la force élastique 
de la vapeur et l'usage des chemins de fer donneront aussi 
des ailes aux produits matériels de l'industrie, et abré- 
geront en quelque sorte l'espace et le temps en augmen- 
tant la rapidité du mouvement. 

Heatanréeians l'Uni versité de Paris, la médecine grec- 
que ou d'observation ne fit d'abord que des progrès très 
lents. Le temps n'était pas encore venu pour cette uni- 
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fferétëde i'élAiieer ânsïB la vole large et «eotade Ûéê êitdti^ 
v«fte9 , et de refMie en quelque isorte les ftdences qn'eRé 
enseignait, a Les ounages des anciens , dit d*Alettibert ; 
eommenGaient à fetrecommons, el ot eroyAif ii*AY«ir qti'ft 
Hte pour deveniir satafif , aussi ^n déVora sans disttndtdd 
tout ce que les and eiis nous avalent laissé , on les traduit 
sit y on les commenta , et par une espèce de recontiaissanéd^ 
on se mit à leê étdoré^ saiis connaître A beaucoup près ce 
qu'ils 1fàisAei}Ui»{DisooursprèlimmairedéfEncyèhpédtê!) 

Vers le cmnmeBcemeiit du %yv siède\ lé galéfifemé ië^ 
guait encore assez despotlquemetft dans lëS écoles, lôrs^ 
qu'apparat dans le monde mëittA rastre féxà^x dé 
Farftcelse. INmé d'une impétuoidté d'es^Yif t>eu commtitïe; 
d'une ardeur incroyable d'imaginsAloii et d'tin Instinct 
if résistlble de réforme, Patacelse^^éplof eutf nouvedù dra- 
peau ; autour de lu) se range une secte nombreuse , fe( Id 
guerre est désormais déelarée ft cette ancienne mBdeclûë 
dont le galénismè s'était ôc^stitué le représentant. ' 

À Vka ne plaise que noUs cherchions A ressusciter 
ni même à excuser compléfemeftt les rêveries des paràceU 
$Ues (i), et l'astrologie , et les talismans , et la cabaleimaii 
nous croyons qu'en donnant ainsi le signal d'une grande 
révolution médicale, Paracelsè n'a pas laissé un nom f out- 
A^-fait sans gloire^ Ce n'est pas , d^aineufs , la première ht 
la èeruifere fois qu'on n'éleva rien de solide sdr les débris 
do ce qu'on avait Justement et légîtîinemeiit f eiivetsé. ' 

Du phrlosophe qu'on n'acèusera point d'un génie d'exal- 

(t) P.irncehc se fit sarfout remar({uer par une applîcaiîon de la chimie 
etëèla ffa^l^de ^s^é/e^ Je son t«ttrps à ht Médecine. !l divisa toutes \h 
maladies, en cinq classes : i^ ens ddj fHdlitdiAi 0A tléiirteili ^ Itle^* j« cffs 
mUraU , mala4ica qwiî vi^iHB^iM: ^Ai\iÊpk\%^entiHt»i$kftmàkélbSê<\u\ 
provienuent da vica de la nature yl^^-^nêpa^imm^fmsiXsiàîf^ 4^i9^^fi^M(M| 
Cl par enctianKHncnt; ^^cjis 'veneni , maladies cjuL deiiycnt i\\ïm uiAliù^c 
yA<énïïtttc ,8ifîrfmé^rAî, foit'cxtcriic. *•'-•• 
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tatfon. Maligne, a ditfbrmBlleiMBt que PomodMtfalt 
diangéet renversé la médecine grecque. Piiel^ il egt vraf, 
floirtieHt que oeUe laseiiion ne reposesar aucun fondenMiit 
léel. Sans doute, Paraeebe n'a pas reuvené les dogmes 
i'obsepvaiion que BOO0 ont léguéi les médecins grecs ; mets 
ce n'eit pasainsi, canons semble, qu'il fàutentendre l'asëer- 
tion de Montaigne. Slle signifie seulement que de I^raeel4e 
datfrinM ère nouvelle pour la médecine, et sous ce point de 
me^^eest d'une rigoureuse exactitude. Au reste, ceuxqtti 
iH^udront assister pour ainsi dire en idée à ee combat éte 
Técole des paracelsites contre les galénisies et les arisw^ 
téiwiens , pourmnt lire l'ouvrage de Sennert , intitulé : de 
dumicorumcum aristùieUois et galenicis consens» et dis- 
semàu^ publié à Wurtemberg ^ en d619. 

En 1617, Harvey s'immortalise par la découverte de 
la eirouIatioB du sang. La méthode expérimeotale est gé- 
nérajenaent iaitroduite dans les sciences naturelles. 

Cmt vers leanillett de oe siècle que parut yan^Helmont, 
auteur d'uii système de médecine qui porte le nom d'^r- 

Vju^gmm de yan«-Hdmont est un prindpe immaté- 
riel distinet de rame ^ qui a sous son empire tons les phé- 
nomènes de la vie, soit en santé > soit en maladie. Non 
seulement chaque être vivant avait , selon Yan-Helmont , 
ma arohée ou aoB génie propre^ mitis chacun âes<9rganes 
avait aussi son aiehée particulier ^ lequel était toutefois 
d'un ordre infeorieur à Tarohée suprême^ sorte de jufiter 
^rn^pien^ qui, de l'orifiee cardiaque oé 11 avait étabfi 
le siège de s9nempire^gouvern«lt tout l'ensemble du patte 
monde {l)à 

L'archée est doué de volonté et d'intelligence! il i'ef- 



(i)Taracelse s'dloit servi du'mot arcliée avant Yan-Helmont , ei ayaat 
Paracelse ce mot avait étc crce par Basile Taleniin. ArchéG siguiiîc à la fois 
principe^ commencement f commandement ^ primnuté. 
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fraye, il iprouTe des accès de colère , elCé C'est même dans 
les émotions et les souffrances de Tarchée que Yan-Hel- 
mcMit trouve la cause prochaine des maladies. Prenant la 
fièvre pour exemple, il fait remarquer que les causes de 
cette maladie sont toutes plus propres à offenser Tarchée 
qu'à déranger la structure des parties. La période du froid 
provient de la frayeur de Tarckée , etc. 

Quant à Finflammation , ell e est due à une irritation qui 
attire le sang, et que Yan-Helmont désigne métapborj- 
quement sous le nom i' épine '^ delà, cette câèbre expres- 
sion d'épine de F'an'HelmonU 

A ses mystiques considérations surTardiée, Van-Hel^ 
mont, ainsi que nous Tavons déjà noté, mêla les grossières 
notions de physique, de chimie et d'anatomie qui avaient 
cours à son époque. 

Adaptée à sa ihéon^ physiologique > la thérapeutique de 
Van-Helmont, est, comme on le devine aisément , fort 
bizarre. Calmer Farchée, le stimuler , en régulariser les 
mouvements, voilà le fond des indications \ et comme 
Farchée était un être intelligent, on conçoit qu'on pouvait 
avoir prise sur lui par rimaginàtion et certaines paroles 
en qudque sorte sacramentelles. C'est ainsi que du mystin 
ci^me physiologique j on passe inévitablement aximysU^ 
dsmé thérapeutique» 

Yan-Helmont avait pour la saignée une répugnance 
historique , moyen qui , disait-il , diminuait la masse de 
l'esprit vital, dont le «ang était le réservoir. Il paya cher 
son horreur pour la saignée , s'il est vrai , comme le rap- 
porte Guy-Patin , qu'il mourut frénétique , pour n'avoir 
pas consenti qu'on le saignât dans une pleurésie violente 
dont il fut atteint (1). 

(i) Il est difHcilc d^ajoater fol entière au récit de Guy-Patin , pui!(C|uc 
Francis Mcrcurius, fils de Van-Hclmont , déclare que son père mourut 
en pleine connaissance, après l'ovoîr diar^c du soin de pu blie r f es cciii 
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On ne crot pas longtemps (si Jamais on y cnitbien fer- 
mement)' à la fable» à la vraie mx^Ao2og:/e physiologique de 
Yan-Helmont. A cette sorte de paganisme, Stalh substitua 
la théorie de Vanimisme , qui , au fond , ne valait guère 
mieux. Aussi cette nouvelle croT-a/ice dont nous parlerons 
pins bas , n'eut-elle pas un long règne , et céda la place 
au vitalisme proprement dit» tel que les Barthez» les 
Chaussièr et Bichat lui-même le développèrent plus tard. 

ARTICLE III. 
État de la Médecine pendant la fin du XYII* Mède et pendant leXVni«« 

Sur la fin du XYIP siècle» et au commencement du XYIII'» 
apparaissent comme deux nouvelles lumières de la méde- 
cine d'observation» et Sydenham» VHippocrate anglais, et 
Baglivi» VHippocrate romain. Laissant de côté les théories 
prématurées des Paracelse et desYan-Helmont» ils impri- 
mèrent un nouveau mouvementé la description des signes 
des maladies et perfectionnèrent Tétiologie ainsi que le 
traitement de plusieurs d'entre elles. 

Le premier de ces deux célèbres observateurs» bien di' 
gne» en effet» d'avoir été surnommé V Hippocraie angloia^est 
un des plus grands peintres que possède la médecine. Il eei 
en même temps un des hommes qui » les premiers » ont re- 
commandé l'usage des systèmes ou des classifications mé"^ 
thodiques en médecine. Il dit expressément » l"" que lef 
médecins doivent apporter à la classification des maladies 
le même soin qu'apportent les botanistes à la classification 
des plantes ; 3^ qu'en écrivant Thistoire des maladies » il 
faut faire abstraction de toute hypothèse philosophique» et 
noter avec la plus grande fidélité les phénomènes évidents 
etnaturelà des maladies» même les jim petits, comme ces 
peintres qui » dans leurs portraits » conservent les tachea^ 
les marques les plus légères de Toriginal ; 5"* qu'il inn 
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pwt^ 4â bien obi^ ver les aatooM 4e l'«wée f «î fav wiaemt 
le plu TappuritioB de chaque g/mwe de widadie (!)«. Il 
ajQHte; 

« «&7ftîio miWn Hos^œ artis incremewUun m &m «oiuav- 
(« <^^^ Kt AaAdoliirhistoria» 5iV« ommium morborum des^ 

ce ^u meihodus drcà easdem atabîUft oc eoMummata**. » 
PendantqumM anaées eoBsécatîTes, Sydeiriiaia se livra 
sans relâche à Tobservation attentive des maladies, soit 
stationnaires , soit intercurrentes , et il fit subir une 
véritable révolution au traitement de plusieurs mala- 
dies aiguës/Chose étrange 1 après avoir dit qu'on ne sau- 
rai! fn^admiwr Sydenhaia» w ta»t qw^simpile^lâstMien 
des maladies » rUtatlre autawr de la No^raplU» phUea^- 
phique^ wniimA ainsi : « Sa ^atique est hieft loi& de vkè- 
« rîter les mtaiee étalée ; et commettt eottôlier avec ksi 
c prîMip^s éterMlf' de lêfo^ee médkmrice de la mfiiure » 
fi ee qu'il dît. an w^^ du tiattement de la pleurésîe , qui , 
^ siHvaikt lui , ne peirt être goérie dans un adulte , qu'en 
<c lui faisant perdre qoMMte once» de sea^ par des sai- 
« gnéea successives (2)?» A l'époque médicale o<i ilécrivait 
f0 passage» époque o^ la mkhode expeetaroe était ea 
f^opid honneur , Pinel ignorait que ce qjsi'il r<iadami>^ 
dw9 la prailpqiuA de Sjrdeaham > était peutr^tre so9i plua 
ïMfk 1»tr9 4 14 «e^oMaîssaBee de rhamanité; il Mpmrait 
fii'im jour vic«Bdratt m la métliode da Sjd^nbai»^ paosr^ 
fée plua loi» qja'il! Ut'ayattosé^le faite de soa tempi, devait 

1 

* • (i) Jl^ inficiêr, diMl» normulhê wtarhûs e$$ù ûmnàtm horamm ; M 

fora ^ non mcuf qu^m quadam at^es mut pàantœ | âeqmmiar^ €tAi 

(3) Il lui reproche surtout durement d'avoir adopte le« Ide'os de Çoial 
sur rarllcle des larges (omissions sanguines dans le traitenxent de la peslc 
«HcHiiéDié. £d dernier ressort , Isr méilûii^ àt SyJdcnham A^aura polkzt k 
«litffrli dc^cetii etj^icê (k> MlUaHlë. 



ioa^f^tA^, S^ylt^M t^ i qiia la mpi tottia M m )e»tMiia-? 
dw»:taigHfiS| 4« l^PIÉQ^ de la plôuxésie^ dîmimieBait. de 
moiU<^^ simi qm amis ravons i^rouvé numérîfQemeirt 
iJUettrs t ^t ctomma nous le prouverons «ncore dan» un 
antre endroit de cet Essai, ^ 

Il est fâtibçuii qm Sy deu^iam ait été cumplétwieBt priTé 
des précieusej» donnée» fouruiea par rpiivertufedes cada-* 
i^res , et flue cet Ulustf e pbservateur n'ait pai eu d'bdpUail 
pour théâtre d^ ses raeliercbe^* 

On peut Iw rppr^bar d'atpir^i», dans ses eoasidara^ 
tîQjQS, d'aiUeurs s\ J)eUes , sur kseaustîtutinii&médîcalas» 
fpelgfies îdôas peu^xaQtes, et d'avoir, par eisefiaple, €ti:agéf6 
Viofl^euca qu'a:i;ere§ut certaines conditions ççcub^s «^iei 
traitement des maladies éf^damiques qu'il anidte station-' 
^i^fes {simionarim \ (1). Toutefois il a été bien moins knn 
que cfartrâa modernes» qui ont transporté rax maMîes 
intercurrentes elles-mêmes, et non sans rexagéforioioQMir 

9frflytl'«W<^ dU Sydepbam de ta néœssité de modiier sa 
praMqui^ 9«4an tes coMtitirtions. C'est 1^ e^endagaH un 
véritable contre-sens, puisque Sydenham reconnaît pasîtir 
Y(|n|a|ut^qw^.l0S la^AwUesréj^ suuionnair^ m dér 



■4— 



Çi ) <t Hoc saltem pro comperto haheo ex muîtiplici accuraiissUnarum 
« observatiorAimJUe^preedictas mortorum species , prascriim febres co/i- 
(t ûmias titt toto y ut aiunt , cceiô àiffèrre , ut qnétmethoda carrenté |^anno 
ff œgrolos liberaveris , eddem ipsd anno jàm ycrieniejorsiian è medio 
ff toiles : (juodque , ubi semel in genuinam medendi rationem , quam Jiœo 
(t i>d iUa fehriê specîës' vindicat, auspicatb inciderim , ad eundèm scoputn 
<f colUmans (fapente , utjft, optimo numine ) metam quasi se/nper atUn- 
« garrim ,\ . . , Jo/7ec txtincîd Ulct specie ^ot^ogue gUscente rnalo , anceps 
c rursum ftœreo , €fUci mihi vîd insistendum ut cegrîs suhçemeun , ac proindè 
n nîsiingentiadhièitctcauteldf întentisque omnïbusnnimi nerifisyïx ac ne vfx' 
a quîdem possum cflîcef c ne tinus out alter eoram, qal se prîmi mc^ carae 
« 'dommîserini,* f îtîk pcrîcHietnr, doneo invest^gaio jugttertandemquepers- 
« pecto morhi genio, ad eundem perdontanâum recto pede et intrepiâns «fe- 
« nuo procédant, u 
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peiiémt pa0, comme les intereurrentes , d'mie conHHu^ 
tion cara^riflée par telle ou telle qualité de Tair , mais 
d'une constitution due à une sorte dTalléraiion cachée et 
inexpUcahle survenue dans les entrailies mêmes de la 
terre (1). 

La doctrine de Baglivi ne diffère pas essentiellement de 
celle de Sydenham. Comme ce dernier y il se constitue le 
disciple de- Técole hlppocratiqne. Il prodame que Tofr- 
sensation et la raison sont les deux pwots surlesquels roule 
la médecine toute entière. Il a entraTU l-ii^hience que 
Vinjtammation des intestins et du mésentère exerçait 
sur le développement de certaines fièvres , qu'il appelle 
même mésentériques , et il a fait de curieuses expériences 
pour prouver que la fièvre, considérée en dle-mème, ré- 
si^t dans le système sanguin. Enfin , il s'est âevé , avec 
Sydenfaam y contrôla méthode ^eAau/^ntedms les fièvres 
dites malignes. 

C'est aussi au commencement du XVIir siècle, 4tie partit 
Boeiiiaave dont l'école s'étendit dans toutes les contrées 
de l'Europe* 

« Brillant de génie , Boerhaave se laissa éblouir par un 
ce système qui éblouît aussi tous les esprits de son siècle , 
« et qui fit f dans les sciences physiologiques, une révo- 
a lution que je compare à celle qu'opérèrent , dans les 
« sciences physiques, les tourbillons de Descartes. Le 



(i) viVanœ suntnempe annorum consiàutioius , quœ neqmt calori pne<^ 
« que/rigori^ non sicco humidove prium $uum deb€ni,sed ah ocouUdpoUki 
« et inexplicabili quddam alteraiione in ipàis Urrœ viâceribus pendent* » 

Voici maiateaaiit ce qae dit Sydenham dei causes des maladies inter» 
cwrentes,^ Pra coeteris iamen ejnsmodijebres , qua Qmnihus in uniyersum 
« annîs competunt{quas ideo i atcrcarrenles voco], ahhocillopemanjfesto 
« aeris temperamento ortwn ducunt^ verbi gratid^ pleuritis , angina^ eliw- 
« liquœ ejusdem farinoe , qux k subito calore , inteasiiu ac diaturaaiii 
a firigus ttatim excipiente, plerumque inyadunt. n 



dît xvn* siécLc et pjSNpkiMT le xvin*. i j 

ic Àool céUbTè dé fioh auteur, l'ensemble sëduifràût de seà 
(c dehors , assurèrent à cette réYolution un empire qui 
« ne s'écroula (fue lentement , quoique sapé dé toutes 
< parts dans ses bases mal assurées. y> 

C'est ainsi que l'auteur de VAnatomie générale s'exr 
prime sur le compte de Boerfaaâve. Nous verrons pTuS 
loin ce qu- il mit à la place des théories boethaatienqes. 

Pf nel dit qu^on a justement reproché à Boerhaave 4V 
sfoîr abiué\ en pathologie ^ des raisonnements pris de là 
mécanique (1). * 

CorTisart juge avec moins de sévérité , disons mieux . 
dvec plus de justice,; le grand professeur de Técole de 
Leyde. . . ' 

(( Les erreurs de l'immortel Boerhaave, dit -il , soni 
(( celles d'un grand génie , en dépit de ses détracteurs. » ri 
ajoute que : a la médecine a fait sans doute de grands 
<c progrès depuis le commencement du XVIir. si^ëclç où 
« Boerhaave régnait avec une célébrité saÀs seconde , 
<c jusqu'à la fin du même siècle ; mais qu'il ne fai^t 
« pas , comme il Ta entendu faire , blâmer Boerhaave 
D de n'avoir pas deviné, il y a soixante-dix ans , ce 



(i) Pinel adresse le même rcprQchc à Sauvages^ çlont la jaosolo^e est ua 
véritable calios , plutôt qu'an système méûtodi^ue , bien qut son auteur 

lai ait donné ce titre. 

* ■ 

II ajoute^ àtort, que les principes des sciences exactes ne peuvent être nul- 
lement appliqués à l'kis foire ec au traitement des maladies» ei. s'impute sur 
rauioritëded^AIembcrt. Il recQ>inai;nçai)n|oiiiftraJilitud^srochçrclic4 d^ 
Borellisurla mécanique animale {demotu anUnaUum) et des ihcorics p)i\- 
sico-matliëmatiques de la vision et de Ipuïe. Au reste, tout en mettant en 
doute si Boerhaave doit occupet* un ûes premiers rangs en médecine et éifé 
placé sur la ligne des inpentears ^ U lui reconnaît un talent pour VVfbietva*' 
ùon porté au plus hautilegré, et dit ^u'il ojfi^ un modèle ^e méthode deS" 
cripûife et d'aune exactitude sévère dans V exposition des Jaits* Finol fai( ici 
allusion au rccit de deux cas fait avCv. di^lail par Bocrlic^ave , et dont Pun 
est, si je ne me trompe, relnt'lf à une rupiàrc de Tcesopliage. 

2 
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quité à la fois et à la §aipa pXii(QS^^^e. Açcq^er ^po^sbâ^vç 
d'avoir app,^gué les ^çiiençe^ pb^^i(|l|Of g^ |pf thémfçt^^yes 
^i la, médecine » es,t , ea principe , Ip (^^^t d'u^e pkn ipf^u- 
vaîse iogipç. Ce ^l'çst pa^s pour Içs avôiy appUq\»çes, m^^ii 
pour les iavqiy ^^^ appl^u^çs, q\^'il Ç^udiç^iit ^^f^er 
Boerh^aye. Sans doute, 3a l}iéori\ç mécii[nic|[ue deTinflap^- . 
ination, lu fameux système de Vohstnwtioji^ , él£^^ fpMcç 
sur des hj^pot^èses. Si les oxpé^fiencçts. et les oljçeryaUons 
le démentaient, il fallait 1q rejjçter , ma^ noiç^ po^^ cçla 
proscrire y d'une manière absolue , la mécanique di^ dor 
i^aipe de ^a médecine. 4» T^^te , çç n'es^t p^a ici le \i^\j^ de 
^isçuter cette quçstiop « et npus BX\(fn% parler d'up ^utre 
9iédecin célèb.jçe , dont FécçlQ, di^puti^ h, çellje de Boerba^avc 
f çmpire de ^ inédeciqe ; il s'agit de Stahl ^ Iç créateur 
de V animisme. 

\ Voici comment en parle Bichat^ dan^ \a^ préface dç.son 

Anaiomîe générale. 

« Moins brillant que, profond , i^icbe. çn ipp^ens qui 
<c convainquent, quoique dépourvu de ceux qui sédui- 
c( sent, Stahl forma pour les sciences physiologiques une 
m époque plus digne dé remarque que celle de Boerhaave. 
« Il sentit la discordance des lois physiques avec les 
II. fonctions de&<^q,iwtu.x : c'était le pn^esnier pais pou^ la 
H découverte des k>td viialesj il ne fit pas eette décou- 
t verte. L'ame fut tout pour lui dans les phénomènes de 
« la vie ; c'était beaucoup de négliger Fattraction , l'im- 
a, pulsion y etc. Stahl sentit ce qui n'çta^f; p^.lç yi;ai^.lei 
<i vrai loi-i^âme luÂ échappa.... Les ouvrage de Stahl 
<x offrent bien l'avantage réel do négiig^ tous ces pré- 
iC tendus secours accessoires ( ceux fournis par les 
« sciences physiques) , «jui écrasent la scij^nce en voulant 



« la iMkfkiir » mata eowme ee gtmA médeèitt ji*jivttt 
K point analysé les propriétés vitales , il n'a pu présiiiiter 
K 1|8 pliénmaiMs êom teof véritiAle «spet K ^ 

f^Uiel^iâiiiiceaHflttla^i^irioda gtoledeSiah), qui »'élwi«ff 
}Miv»4ea nmteabattue» , et il 0a plaint seuleUMit 4e r%r«t^ 

■ 

de son sljle Uêd^sque. Nous pensons qu'il y a quelque eliose 
à rabattre des éloges aœoidés au systèiae de Vauteuv de U 
vride théorie de la médecine {êheoria medica ^vera). iUi effet, 
dauft «e liTi^ si vanté » ou trouve une foule de proportions 
fiûscnten flagrante eontradktûmaveeleâpffiBcipoad^uw 
sttue pUhiaofMe métieale. 

PMfiesuMf de médeene, de ekknto etd'amtemto , StaU 
prufioe^de banair delà nédecfaie^ comnttinlrtBei^etniluife 
dUn^aransea, la pbysiquc^ la dUmie el HmèoÊOum^ eUei^ 
même. Lav«rietli4orioinèdicide, iltHKl^oeeupèdur^Mdè 
de» mowfments vitaini, maig s'inquiète foit pvttde^ih 
théorie physique , de la figure des atomes^ de la propovt|on 
deri èiéBieflii idevtea et de la dMrtiule des orgMies^ < 

PMar se canfarmtr à eiitte règle de phiioso]dâe .nom- 
kmiiii y fui dàibild 4» muHàfOm ks^foteea àk;k'î|iitH», 
MaU oradt évfmv fa^pwtor. tras lea pbdneMètfMde l'ér 
conomie vivante à un seul principe , à unis' ^liaiove^, 
qu'il désigne sotti le;.niam:d!VNm« C'est Falaa»«il:piidfide 
à la gdaérnatibm , et qni ie cènatrait em quelqtie sorte Mû 
«Mfu; o'eul eHe^aoMnritcttciurps^iéfaTftèt végénène 
UNUteb les pattiesi htBwtf^iBiffÉie^^effife^fktonùf 
j/bKÊMB eux-^iaêinoa s^uate snpaAme enpôre tfe. l'àaie; 

Le.:^B£l^ SemàametMuBti ^quel tepoae. tML^ hfnwffk- 
IfeaiatdioStaU, lispîniidriaiulout diqwitoastiosa tliéariei, 
«M en[»tinté i la phUeBophiur de BèBcarte» etde Maid- 
liBspelie) aJioN/oagiiaiMltf iâv<euv «é suivent laqiielië }létàt 
de la matière est essjsnliellemeni passif. Le çûjcps j^ont^nt 
q,Uç cprps , dit Stahl^ n'a pas la force de se Jiiowpir, et il 
doit toujours être ntùs en moimemeTU par dçs substances 

2, 
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immatérielles, et fyntt - mouvement est 'iin acte itmmatériel 
et spùùiueL 

Appliquant sa physiologie k- la médeciiie , Stahl déiiiit 
la maladie eintà qu'il sait: verum generaîissimum sub- 
jeûtum asgrittidinum est perturbata idea règiminis ipsius 
ceconomiœ animalis. C'est da combat qui s'établit entré 
les effbfts des causes morbifiques et la résistance de Vame, 
que naissent les phénomènes morbides. 

Gomme il avait une grande confiance dans Vautoem^ 
de rame 9 Stabl lut un praticien pexi actif ^ un médecin 
temporisateur, et il écrivit un livre sur la médecine expec- 
tante (ars sanandicum expectatione). Il n'estpas, comme 
Van-Helmont y une sorte d'ennemi juré ée la saignée, 
bien qu'il recommande d'en user avec une grande striiriétd. 
Il la conseille dans les fièvres, attendu que dans ces mala*- 
dieSy sdon lui, Yame a en vue de délwrer le corps du sang 
superflu. 

Le système de Stahl n'est autre que cehii de Van^-Hel*- 
mont , BOUS une forme nouvelle. Il trouva de nombreux 
antagonistes dès son origine , et firt attaqué spécialeineot 
par Fréd. Hoffmann, professeur à la même universM 
qaeStohl<l). 

Né du naturisme d'Hippocrate et de l'arehéisme de Yan* 
Helmont, V animisme engendra à son tour le système du 
vitalisme dont nous aurons à nom occuper tout-à4'fae|CHre. 
Delà . même ce pompeux éloge que Bichat feit dé Stahl ; 
éloge qui doit nous étonna* un peu, quand on réfléchit» 
d'une part , que Stabl a proscrit Tanalomie elle-même^ du 
domaine de la médecine et, d'autre part , que Bichat «ii 
heureusement et si largement fécondé ' la médec^ par 
l'appUcation de l'anatomie. Daâs. coque nous dirons {dni 



(i) Comme la </ieor/e d'IIoffmann c^l à ped près cxactehicntTn'ménlè 
que celle de BôcrîiaaVe, j'aî cru pouvoir Id passer sot^s îiîcncc. 



toiftda "okaUsmûf on ttowvwa la réfutatilbit dexâ fi^ily 
avait d'exagéré et de faux dans le système ]de StaU« ; 
^ n esteependantiMttide sigojakr dès à présent me^g^ve 
CQBtiadifitioiii4« Slalil;.Noos avons va cpi'il avaifc fosé «n 
prinoq^iiue la matière est -passive ^ et qne ie cocps^ile psak 
tee mis«B mouNfoinMmt que^patrintervenliondesubstancea 
ijMnUtérkeUes , parmi l^sqmUes il {riMe le priQcipe.4iilL 
«itaiettKtsoiis lejicm4'iii»c. Ebubi^^pressérplos^t^icdpar 
ites.94|f^tipiisdeI.mJHHtz, Stable infidèle à ses- jpiîmiiHBii^ 
(iîMaiC^vqn'Jl Mcoird^ k l'MW i'4èfndm et la tfi^fiaUtti^ ^ 
ffa'jl n'j^ttend rixojoi&rtdité qiie^fi la «f âire Aivin^. G'eal 
ainsi qne StaU détrvît.d'uweaiaîa l/ééifioe qn^il avjdtl 
élevé à» Tantse > et ;qa'U mMéri^^c, pour ainsi dira , la 
psychologie , après .airùûr 4firipuaUsé te lAjf aMtogû^. 
]fete;C^est4rpp s'arrètef mp eessldrîlèsetoisfius^srdiairaH 
sions. .. * .1 

U est temps de voir comment le XYIU^ siècle ., fi 
bmMK. dans lUiisloife 4a8 progrès de l'eipr it buwain , 
agrandît ^ pevfeotionna les .connaissances i^édicale^ que 
bii^ament légiiées lesi^sièdes ^précédents.. Stahinow.offre 
une transition naturelle du XVU* an XVUI^fiiède» pinis-- 
qu'il appartient à. lafois et à la fin du premier et au K^om- 
menQementdUiSeoondjdecesdrax^iècleSp . . 

V»\JÇL deapips.flprands méde^îm 4e l'^oque que np«a air 
Ions fareottirir , ^nl;,< sana contredMi HaUer et lib^rgAgoi. 

Haller est le.preBPÔer.qui att donné à la phy^iolo^^ i^ 
foirmeei:périmei^ale.adpptée,dans Tétude dt9S antres sdeii- 
0S» ptiyaiques. Onoennaîtles bean^ travaux de oet illustre 
eiiipérwieniatenr ^nr la sensibilité et Tirritabilité. Selon 
Bicbat ce En bornant Tune au système nerveux , Fautre au 
« système musculaire » ce grand bomme ne les considéra 
« point sous leur véritable point de vue ; il en fit presque 
«c des propriétés isolées. i> U y aurait beaucoup à dire sui* 
ce sujet 9 mais cela nous entraînerait trop loin. P'ailteurs^ 



:»J. ÉVÀTDB LA MBI»GIMB PBIIDAlITr El A CIK 

QoittDpeKroiisîpliii bas ia tlitortoodto Bfehat Mr toi puii^iAi 
tés vitaldi* .•..}'.•• , r ^. 

• 4iu pmâi oaui4àrer Motgagni tatuttÈB lé fonkitMi^ de 
Vmtéaoi^ia'fmihotffgiqM » ^ parlant Je fèiidalettr d*aM 
te«falto.ènaaadio«la(i). SmifAmoMalAraiti IfetmUifuf 
êHtMÊiM MOfbo9nim.pmr: cmofOiriMi indagoÊis , est im Arti 
{ilittibacoK iM9iiiiniaall ^ui aiMt éié «lar^s à lA méfteclM 
d^Qt>Mpratiw. Il a polsMlameBtoaflKNHmi 4 la hoédUMim 

^^admimAt» oavDaga an «^ tapaate déaaaiiti dométà 
«é& nAitk-aNMûtaf qai dfcdÉiant «n préfond méprit poik 
ya âw iêM i te^ppliqttèa 4 là in0deeiii&» at ve éelatantë r*t 
fitMiotr:d0 ta «hêoiiè da^Siaiit-M pintitaller , ^ fattaM^ 
sèment et si faussement promulguée sous le titre de I%9ùê' 
fia iàedàm Mfà* 

' lMttft0is(|ir«Mdr4tieifiiirl?4nalèmtopa4holofl4^ 
A on M&dre lastieii à Itofifagm. Il liaat^ii dira aaiMH 4a 
eêlMifaaatottf^e^la NosogrupUê pUhtopki^a^ ^ mtqwA 
naas.eKipiti&toé* H passage suivant t i . ./ 

^l'éc' Use juateaidnifratioii poar lea aîteienln ne dqit p6ii|t 
a faire dissimuler qullf m'ont auiiaetfèapik de Iitintla^ 
« sa»l0svloe»efgi^f«eaiMiBalaAeaÉiatiieè>eSy dent 
(o ledMgAoMo eat appuyé éitr la ean^ianuMa daaaf aip»i 
« tèttea a^ee Id résultat de yoavartaM des ciorps. Ce néu- 
(4- veàn gifflpe de reakerd^da, résDih^ au)! ttodettes ^ aap^ 
«^ peiM d*aHleuy§ an alMle et r«aatoarie ait d^ été 
•« péïf0etioMée...%.é Le Sëfmkktéêum4e BoMt, par flaf^ 



T ■ ■ 
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.fbglo^fi^e, ct^Q9Ac(, avait 4|^^j\uLUc fo;^ Sf^^/^ahreitu^. Mm çcUa|)9rUc 
fojida m e n t^ ^' . Je 1^ mcclcçinc ne rcvctit une forme vraltncDt positive 
q'ii entre les maVns dc-^orgaghi, " ' ...... ^. 



I > » 



Dtf i^ii' Kt tENbii*T Le «vin'.' «d 

« ciactifudc et )é |)cù de ctiôit des OtiàferviittbUs , ^^ 
« ^es déUdls sâpef fitts et le défdtlt d^ë i^fne cHU^ * 
« n'offre gaëre qa'one esquissé fort iiti^ai'faite; Èà glctrf 
« de'celte granâè et hnihôneUè ûMi^pi^ài^ïtèWatëhBère 

« àMôrgàgnt, qttlàjdîhtâaiJIvàntagèâtt'ailfeërodïtlWi' 
« clibisFe et d'ua jugement el^iiil les l;o&iiiliikhcëâ 1ë^' 
« plus piforondëè de lyHloiiii'é pâthdd^iîttie:.: - ft à eii' 
« ^krt de râi)pfg6Jiër , âHc jliië èâ^^dfê rare ; {flUiféUH!- 
« cas particuliers analogue^ , et d'en fàii^é'¥4^'br^ii-''d^'' 
« téritèis ~ générales. Son êxcénèiit .liVté SfeVa toujours rë^.' 
« ctiërclié )k médite , t^utquc le i)»â ^ôtti et là saine iSfi' 
« ^Oii l»^ëâiâét-oàt à l'ëxe MËé ié ta Ihédèdnc", qU^ué^ 
« progf jjs qu'où ait faifô' dëptiiâ c^é èp'oqd^ datfé l'aùit-'' 
« teiiiiei|alfaolbèi<îtiè. » . ' 

^hfli ïesniëtiléùiït^avâut tté iiBËogràpl^ie iiHeâômièb^'. 
paikologufué qui parUtëiit li f'ë^o'que 06 iforissaii Môf^- - 
gagiii, on Ab\i fUteH lë traité dé U Ûky/ib riiuqrièii^ de 
Goëttin^é pkt iiiààeiét et Wa^ër, etfhiàtoftëdé P$^^^ 
demie de la fièvre glutineuse de Naples par SaiFcône; (Mfe 

nià^id pMtéMs ie<t ixiqitetiiikktiniitëiîixëiH [MftmHitëfi 
(Slisétmtiihs hXàiîiriià aui Mànls ^ tabe dlgesUf , muf 
tèitâiénpifres cssentiêtièi, télIeâc(à'^Ue&fàf«nf dililMës^ 
^fifeïàrflVai'ttnèl »• 

Vo*;i ih^éû àlfewftion^ fetedé'ref et WHètéf iehcOrifflMi 
retit cÉiéz iMié âUjëts èàipôrtéS pifÙJiêcrê ntugUéuié',' 
^Séè AMh Itiquélte Ifs obsefvëMt tës symptôme^ 9éfÊ 
fièvre ovtUtéttKtH t^tiofdé dèlSM.61tomëlètt'dtt»,'«fr 
iàikmméTH'-xit€èkAl&AqviéScM:Pm,ifté. 

■• k'Tfh Hé\>kioppetnént des jhlHcules ihàtjiunaê âë TWWd 
« hÙb^ïâès intestins..: dés éiàboriàtions; dès ttl6êhi&l%ff 
« '0'ësâdf'^ gahgféHeiiécs de la iùftiqm hetâulfà du 
<i"fBtiitiH\ àVéc déiùidàtion dû ih''fnc>ribrdnv làtisbit^ 
« leuse. Dès^êy'i'hothffrttiklMchàridci èHrtarené tM^ 



j4 état IfE LA KUBOBCINB PEStDAlIT LA FIN 

% Iç canalintestinaL de plusieurs sujets. On trouvait quel^ 

« .queJoU des i^iUig/inaiionSf un gonflement des ganglions 

€ misentérii/ues , etc. , etc. » 

. la maladie dont Michel Sàrcoaenpus a laissé la descrip* 
lion Jae pennet pas, je le répète, de méconnaître en elle la 
même maladie qui plus tard fut désignée sous le nom de 
fièvre typhoïde , entéro-mésentérique , etc. Or, parmi les 
altérations signalées par cet habile observateur, nous cite- 
rons les suivantes ; « La membrane mucilagineuse ( mu- 
gueuse ) des intestins grêles était détruite en plusieurs 
endroits et manquait àf^solument^En certains points ainsi 
^éfiudéSf ulcérés^ il transsudait une matière sanguino^ 

lente ; sous un gluten luisant et dense , on trouyait ordi^ 

» 

nairement les membranes rougies ou wciées par de petites 
pustules blanches en manière d^ aphtes. Les glandes mé^ 
senlériques les plus proches des intestins étaient augmen* 
té^ de volume et dans ufj> état de nutrition vicieuse. Ves- 
tomac paruj^ érysipéUueux ou taché d irradiations .son-' 
ffâines, etc. 

A peu près à la même époque où vécurent les c^èbres 
observateurs que nous venons de citer , un modeste pra* 
Upien de Vienne, Avenbrugger, enrichit la. science de 
Vimp<^rtante découverte de la percussion , découverte mal 
appréciée par les contemporains de son inventeur , et qui 
bientôt fut presqu'entièrement oubliée,mêmédansla patrie 
deTauteun Notre illustre Gorvisart, en la tirant de Tin- 
CBojiible oubli dans lequel elle était- tombée, eut la glpire 
de l'inventer en quelque sorte une seconde fois. 

Dehaen et StoU doivent obtenir ici une mention des plu& 
honorables , bien que *ce dernier observateur , d*^lleurs 
A profond et si judicieux , ait appuyé sur une théorie des 
]^us fausses une pratique qui n'est pas toujours sans in- 
GQinvénients » savoir la méthode vomitive dan^ les malar 
djes inflammatoires , avec symptômes bilieiix. 



DU XVU'' SliCfiBBT PEJNDAMl' LB XYtlI*". aS 

En même temps que r^rit d'èbsen^ition èofiuitaît 
ainM4e mmiwwai imrag^B , VMprit pUlosephii^ , Bem*- 
blableaa souffle divin , tentait de débroailler le chaos des 
iûts q^atss et eanfusëmemt entassés. Sauvages , linnée , 

Vogel^ Sa^ar, pobUent leurs système$,deMsologie.Browo 
propose son fameux système dichotomique fondé sur Vm^ 
eitabilité oui l'irritabilité, propriété dont Haller avait fait 
le s«4et de nombreuses reeberqhes. 

Le br««vnisiiie ou la division, .de. toutes les maladies en 
sthénigueset en asthéniques^ véritable. n^ouvelle éditian du 
suiotum et du laxum d^ Thémison, était sans doute .une 
hante conception de l'esprit philosophique. Itfais c'ëtait^là 
une généraliiiuîon trop étroite pour coinp rendUre toutes 
les maladies ; et d'ailleurs :, l'auteur n'avait vu dans lei 
madadieft .que des conditions yitfiles» et, n'avait point 
étu^éles oandîtiom physiques, ai|atoipiq|ie& Ce ^slème 
le pMLvmt par oonséqiiieat manquer de tomber , surtout 
à une époque oit la c|ilture de Tanf^omie. pathologique 
avait &it une y éritaUe révolution dans la médecine* Maîp 
il ne se tint malheureusement que trop longtemps debout, 
et la pr^îfipjB irrapneat qt^^ur trière de son Auteur infecta 
pendant plusieurs années l'Europe entière. 

Je dis que cette pratique fut vraiment meurtrière , parce 
qu'en effet , Brown , considérant comme asthéniques, des 
maladies dont le génie était essentiellement inflammatoire, 
prodiguait aux infortunés qui en étaient atteints ces to- 
n^qu^s et ces excitants , dont l'appareil fut désigné plus 
tard sous le nom de méthode incendiaire. Or, pour prendre 
un exemple , la inédecine brownienne a été. certainement 
fatale là des milliers 4'individus qui , frappés de ces maja-^ 
dies aathéniques appelées ^é^^re^ adynamiquesy fièvres ty 
phoide0j etc., c'est-à-dire de maladies dans lesquelles l'élé- 
ment fondamental était une inflammation de la membrane 
folliculaire du tifbe digestif, furent saturés de quinquina, 



%9 âcoLm »E utonj^t 

de «nliphfe ^ i'^esfMi de MMèrm^ , d'Attlet et des/Mns 
}ti|dusffliiérait tttt'oii pwvalt âd ptMUMTi IMi jpina^ 

81|1VO1I0. 

Bn 1795, ifitttit; MAagMefrd, le pi«mlei^e«id dlul 
mm syMetnfttf (fue d'atiatomië patkolegt^e , pAf iMUi 
Hlillid. 

Jetttttet,' ëii I7M, feit sefl Immbrtélle tfédoiiférté délai 
Taccine , et prend place ft la f»to et parmt les grands eb^ 
«ërtatetti^ et parmi les MehftHtcltiTË de rtttHAtttUtCi « 
' IiaMèatit Hifidftteiiatit dti tdift btie ft^e d'aMeurg dtf 

seeoiid ôMre , je Hie bMë d*af^ver à émx hedmies^qvi , 

Irër^ la iA éa XVIII* »iei;le et te t^i&éiieeÉieût dt XIX' y 
etrt ttlaMb^ la Fratitë Hiédièdlë^ et fMtdd «se éeelede méw 
devine et de physiologie ^ qui Mt l'Biirdpe eattèle pourf 
èUëiplë. Oëê deux ifâfbi'iiiaCèiirs panmnt tWQ de teriqpi 
at)tè9 rétpl6«ibli dé ééttë i JtttMf»(le M^MiMlM Miigsdbè 
^i, dfeaiéât m eAËémti , dëtalt «bglmtir les drïeMes «I 
^ àMH , et qui ëiteir^a ; atf ceifthll^e , iHie M k^pettse el 
Il puîsisatfte ittflôeïiee fetif ïés Ifnfmèfises prc^i IfoM-le 
iiifiM!e iiiicKëetuei s^est etirichf eiï (aât dé ehoseï^*/ 
' Bichat et fiM rtnA efi£fii fiitër Mrtrè atteiltlett. ' ' • 

■ 



» • 



|Vdùs examinerons , avec quelque étendue , les principes 
déé deul illustres médecins que ùous Vôtioti^ dfe ûoinmeir; 
çn' comtaen^ani par ïes travaux deBîChat, bîcfr qiae'td 
première édition delà Nosographîéphib^iophiqué dé ttriél 
soft antérieure d'éri Villon deux ans à laplAlîcatîofl de VJé^ 
natQmie générUte de Bichat. Cette remarque n'esf ^jâi^anS 
quelque imJ)ortance , puisque l*înet îfvâît â*|[à pris pour 
fondement iesorcfres de la classé 'des pîiTeglùasîè!^ làcii*- 
cônstance* de leur siège dacTs tel 6U idt sy^iùé. "Strift uk^ 



tOM ftagtota ^iié MieMtiUfette l'iMaar dâ ta i^foidgnqsi^ 






^ 1er; Écote tie Bichai,, 



A BtéhJBit flt^i^rtiefit VAritablélttent là tMie ^at^îir 
conçu et sturtout exëcaté, le prefïnléi*^ 1& plan d'une anâic/- 
mie nouvelle, saroir, celle de certaiiib élëinënts itilthé- 
diats dfed otganes composés , et h laquelle il donna Ife îtodi 
û'anawmie générale , d'^natomle des systèmes généraux 
on g^néy^ataur^ des t)rgafiei(. ' 

Atatit d'etposet ses propres idées snr les principe^ de 
ra physiologie et de là médecine, BicUat jette un coup d^œll 
sur lels idées de ses prédficesseuiis , et , comme nous TavOns 
laissé eûtirevoir, Il sé place au tang des auteurs cful tûar- 
clièrUitStiriès traces de Stable dont il modifia toutefois fà 
docMtie eii homme de génie. "" '* 

Nétfe allbnb Irsit)t»(h1ei' ieltueflèment pTdsidurs passage 
iiàV Atiatôtnie générale qtd inetttdUt dàtis toot SOU jotirfë 
sysibmie pli^sîotogique et pàtlkôldgiqde tfèf ttiéhat. Apréb 
avoir UxkéWiA , d*une màiiière géHétâ!&/2[insi qûë lïôdk 
raToïls TU pitf s halut, 9 le blâme cepèndantd'âvoir rapporté 
t un principe tlnîquë , tous les phénomènes Titau:K. Ce 
prlliéipe, appelé vital par ïfarthèît, archée parVan-flel- 
mont/fbi^cë vftadépàihGtiâfussiér , etc., ëèt, suîtânt bichat^ 
une abstraction qui n^a pas plus de rêàHté que n'en aurait 
Un prlndpe également ildi)q[ue ^ti'^on supposerait présider 
aihc phéuotyéAefi physiques. ' >. • • » 

a ificttàoU bèâufcoiirp , MA\ , à piusfèûilsr médecins dfe 
<c M()Filtt|^^lliér p<^ avbfr laisse léfertl^rië^ Itoèrtfeatttrf- 
« nei;éï*tdir^lût«t suivi nmpufeion 
<c ibltil y^i l^^damht du i&auvais cÛeiMh ll^ en oid pjrfi db 
« sf tôMeut qfae Je dWe qulls y ttronVeut un àbbtttiSsàAt.^ 

Au res/éé , fitbhatt èrottque « sa DOt^Ttift^ïr génétate i* 
<L t>oAè j^^éiisèiiént f empteiiitëf d'àucàuc de ccHé!^ ifui^rêL 



/ 



aBoerhaave, ^lle dUXbre' et-<hi.€iBUe deStahl etf^ 
ce celles des autres auteurs qui , comme lui , ont tout rap- 
«( porté dans l'économie vivante / à un principe unique , 
« principe abstrait , Idéal , et puramei^ imaginaire^ qjuel- 
K que soit le nom d'ap^,^ de principe vitçd , à'archée, etc., 
0c sous lequel on le.désignç. i^nalyser avec précision l^ 
«c propriétés des ootjf^ vivats ^j. montrer que tout phépo- 
«, mène physioLogiqjue serapfiorte en dernière analyse 4 
ce ces propriétés considérées dans len^ état natu)?çl , giu^ 
« tout phénomène pathologique dériyede leur ^mpnenta- 
jh tiofi , de leur dimirmtion ou de leur altération, que tout 
tt phénomène thérapeutique a pour principe leur retour 
ce au type naturel dontellQ s'étaient écartées; fixer avec 
« précision les ca$io>v cha^upe est mise enjeu ; bien distiii- 
« guer y en physiologie comme en médecine, ce qui pfo- 
« vient de l'une de ce qui émaiiQ d^ autres ; détejrminer 
«( par conséquent d'une manière xigQureuse ceux des th<^' 
«i nomènes naturels et mor^ifiques auxquels président les 
% animales , et ceux que produispnl les organiques ^ indi- 
i(. quer quand la sensibilité animale-ct la cofUractiliié de 
n même espèce, quand la sensibilité orgfl nique et les 
ci epntrQCtilités st:nsible ou insensible .qfii\\i\ CQrespen* 
« deiit sont mises enjeu ï>, voila la doctriAe^ou Idi^théçr 
vri6 générale d^ Bichat. 

j, ' «ç Conune les sciences physiques, ont été perfectionnées 
« avant les physiologiques » on a cru , poursuit Bichat , 
a éclaircir .celles-ci en y associant les antres : on les a 
5 anbrouiUées i c'était inévitable j. car , appliqi^er les 
A sciences physiques àla physiologie, c'est expliquer par 
A les lois des corps iner,tes les .pl|iénomènes des corps 
f vivants; or , voilà un princijpe. faux : donc toutefi ses 
« cQuséquences doivent être marquées au même coin. 
« Laissons à la chimie son affinité, k la physique sop 



^ ^»ticHë , sa gràTité, n'employens pow ia physMogle;' 
« que la seBsiMltté et la cdUtraetilité : fen excepte àe-^ 
« pendant ie9 cas aà le mène otgane det^leni le siège -dé 
a phé9§omènês wtawff et physiques y comme Pœîlet tc^ 
a reiUe, par exemple. 

y^ Les esprits orffinaires s'arrèfeat, dans tes livrés/atnc 
« faits kolés qu'ils présentent y ils n'embrassent pas d'nft 
(( seul coup d'œil l'ensemble des principes suivant lés- 
(( quels ils sont écrits. Souvent rauteur lui-même suit, 
<K sans y prendre garde , llmpulsion donnée à la science 
« à l'époque où il écrit. Mais c'est à cette 4m|>u}sion que 
(k s'arrête surtout l'homme de génie. Or » elle doit êtria 
« désoraaaf s absolument diffêren te dans les livrés pbyrio- 
<( logiques et dans les livres physiques. Il faudrait pour 
ik ainsi dire un langage différent. ». 

Cependant Bichat se déclare le partisan , radmifateur 
de Newtra. ce Rendons grâce à.Newton , s'écrie-t-il , il a 
« trouvé le premier le secret du Créateur ^ savoir : la 
« simplicité dès causes léunie à la multiplicité des effets l 
« Il remarqua» l'un des promiers» quaqulques vâriaUeft 
« que Hissent les . phénomènes physiques^ tous se Tiip«- 
« portent, cependant à un petit nombre de principes, il 
« analysa ces principes » et prouva surtout que la faarité 
« d'atttrer joue parmi eux le pi»dpal rôle ». 

Suivant Bichat, « les sciences phymiques» ainriqoeles 
(( pUysîologiqiieay se composent dek deiuL choses ; t** de 
« Tétudo des phénoDDiènes» qui isoiit les effets; V de la 
<K lecheiche des connexions qui esistent estre e«xet les 
« ^n^ff^i^ physiques ou vitahs^ qui sont les causei. 

(( Ces propriété&sont.tdlonent inhiteeBtes aux. corps 
« inertes et aux corps vivants, qu'on ne peut concevoir 
« ces corps sans elles. Elles en constituent- l'essence et 
^ l'attribut. Suppose; qu'ils en soient tout-à-coup privés» 
^ à Vinstant tous les phénomènes de 1^ nature cessent » et 



a }9k IMil&Ke neiida «xiite. Le diMs «'^Mllt ffHÇ lu matière 
« AaMpr4^Iirîé<éf (I) : pour f^fQei VwiVfVif Dieift Ja 4ftm 
K^d^^nvUé, d'éUaUeîté, d'affinité» lU^^ atd^jptai» une 
a |)K)f tîoD 6ttt wfwtaga la MwUiîlHé at 1» eoulMatiUlé. 

a Cette manière d'énoncer les propri^tte yital^ ^pJiy<- 
<i aiqw9 aanopiçe assaa qu'il ne faut p^nt remonter ao- 
« delà dans non etplieations^qa'eUeftoffrei^leapmKGiPEs^ 
tt et qne ceaexplîcatîoni» doivent en être dodaftes conune 
(( autant de cans^neacea »« 

BIcbat Qiiiecifte yonr ain^î dire nette idâe fovpnte ayee 
Bim nusiiiw tni ne craint w tes v^p^ikîonA • voici encore 
un passage 011 il y reviwt *4 

. « Le fapp»f( dea piopiîMte amm^ Mnsoafr «lee les 
9 pkéDiMnèMS comnii^eiet^ est un amîeme pra«(|B& U^ 
c( tidieax à répéter ^inîonwéllak en plffaifln^» epi cmmie, 
n enaabroMnm» ^. Si eet ouvrage #sNit na.aùnne 
a analogue dans lea sâoMes fàyiitlogiqnns^ il a«pa nn- 
« pli soQbul. LfttUaiiita nqpporie toM tef pbéMuniènes 
A qu'il obsetve k ITalialtè ; le pbyaicieB vnift.psrlOftdaM 
a sa sciMieef 1^ graviéé», ¥éiaa&ièé^ ete« Bani Icsanences 
a phynblagiquant a«^ oqntfott e» ob n'^a poini eMOM re« 
«^ monfié , d'un* nnBiive générale an moins, dea phéf o- 
m. ttànes. asD| pnafnitte dont 8a éârfMttk Ln éÎQMiiaa, 
« la circulattMi , lasi somitiani n«t lappsltaifc pMA au 
n pàpMogisInirîdè^dle 1» sensiMyAlB pu do la Mntineti- 
a Itlé i anaune le «ew^enenli d'une manÉfi nppBJAn an 
a niécannwMb que c3aa*l'éiqstiaifai «nâ esà te paenÉat mo*- 
at'bHe da ce aanimâitiai ^ nanune» la^ in«o#«Bi}HonMD el 
« celtede tedte maafetinocpialfeaM BMk «n|en enraqofaip^ 
M| nppaMenl an plijuicîani lngaavitéi>« 



J^O.W^<î/û dp l9.nviUèfG.sp9f.çrQjprUîté8 d^'ancuor, espèce ^s^A^^'V^py^^t 
^n pca stngulicrc. Quant a la cof//to^<^Az/e Je Bîcliat , c)lc o^est gucrc |^lus 
conforme à fa rigoureuse philbsoplîle qo'à la Genèse, 



4a tous iMpJltoQai^n^qu'QQ obaerve âM» h» ^UêLêt^ 
gWi#é^« Yojqpp» nmtoitwaot co«uiiw| eat iUiutMel ûigôf 
pieMX physiologiste 9Pf Jîque sa théotio mu pbéAiMteei 
paMiolpgiqu^t 

U pose e» foil 911e laate&i lea mdadics eofu» istant eo «m 
lésiop dw fmpf iâl^s y'iMmA^ ta «oiM^iiiia ou dote «Qf»-(v 
traùii^tà. i^aÀ , «lil-îl , tel lAaMiâi Miit^tteft d'uirtiiil 
Bl««i sK>wbrç»$«3 » 4^ to wfpa orfftiûiàa imk dûi^ 
Â'u« iilqi (FTOd vmôbfe de prcyriétte ntak». C'ait pas 
çetta raimil » ^oute-t-il , que la ttite dos MMilndlM dw ié« 
lélaiix est hMUMnp mmns longue que «eUe des iMAa*»* 
dies des animaux : en effet , le9 premieie obI de moine 
m^ les weonde el la seneibilité animaU qui préside aux 
i&fsationH^ et la couttaetUité anmÊale^ moêêsmre k Im 
WiXy ik la locomofion^^ etc. 

% Afii^le» maladies ^firvensee , dit BicfenÉ, e'ieat^ em- 
c sSbiUtà aninu^ qui joue un si gtand ràle}> les oon^ul-»' 
« ûons^etles pata^ywies e^msistent dans une augfOMtallo]» 
« ou une dimlDntioB de ia contraotiUté animale ; toute la 
« ciasso des ftè^v^tes, toutes les affeotions gastriques > etc. y 
c sont un trouble nanlfest^danela e&ntraoUUtéopganitiHeè 
« Les tumeurs de nature dîTerse, les exhalations^ attg-- 
« menlëes , le marasme^ etc., supposent toutes un Ivotil^le 
^ dane la semibiUté organique et dans lacon^nietf/ft^'m-i 
4( sensible con^espoodante. » 

Considérant, (Fune part, que les prepvlëtée YiMes si4r 
gentossentieltement dons- tes soHdes , et que, d^ne autPé 
part , les pëénomenes matadife ne sont que des aKérrattitahsr 
des propriétés vitales , il est évident, pour Bicbat , quêtes^ 
pliénemèoée morUfliiaês résident essentldiement dans les 
soifaieg; que lei^fluiries fe^t i^oM judqu'à un certain point 
Mttangevs.... 1^ H'VJIbz pas<€i^6ire , cependant , ditm , que 



« MfliMe^ ne sont rien dans les maladies : ti^ Sduvënt 
« ib en portent te germe fnneste, ils sont le Véhieitle de la 
(c matière morbMi<{&e« Ce sont spécialement les flnides 
« 4eslinés à la composition des organes qui apportent la 
« naladie-aux solides ; au contraire , les flnides destinés à 
« la décomposition emportent plutôt la maladie: c'est pay 
€ 6ur foe s'opèrent les crises. Les médecins ont exagéré 
» infiiMiiieiiC rinfloence des humeurs morbifiques expûl-^ 
€ sées au dehors ; mais on ne saurait douter que cette doc- 
« trine n'ait soirrent un fondement réel. Si ces fluides sont 
a quelquefois le véhicule de la maladie , e*est quand ils 
« rentrent , ^ contre l'ordre naturd , dans Téconomie ; 
(c consme quand la bile passe dans la masse du sang , quand 
«c Furine est absorbée et pénètre dans ce fluide. 

a II est éyidiuit qu'il faut bien distinguer les maladies 
4c eUes-mâmes, ou plutôt l'ensemble des symptômes qui 
« les caractérisent d'avec les principes qui les produisent 
<( on qui les. ratretiennent. Presque tous les symptômes 
« portent sur leà solides , mais la cause peut en être dans 
« les 'fluides comme en eux. Dans toutes les misJadies , ce 
« sont les solides qui sont surtout en action ; mais c'est 
« tantôt en. eux, tantôt hors d'eux qu'existe la cause de 
a cette action. Il serait sans doute essentiel de rechercher 
<i la distinction des deux cas. y> 

Noos ne suivrons point Bichat dans les aperçus qu^il 
présente sur la solution de ce problème , mais nous rap - 
porterons la conclusion finale de sa discussion , savoir : 
que toute, théorie exclusive de solidisme ou d'hutnorisme 
est un conif^e^sens pathologique y comme une'tbéorie dans 
laquelle on mettrait uniquement en jeu les solides ou les 
fimdes en serait un physiologiqïie. < 

Vivement frappé du rôle que jouent les fluides dans les 
phénomènes physiologi<;(ues.et pathologiques; mms faselnét 
et entrsdné cosune malgré lui-même par sa théorie des 



BT DR Plff^L. 33 

propriétés vitde6,Cîchat ne peut se «éMu^rd à-J'ecMmattre 
qu'il est des phénomëoes <}ont l'explieaUon échappe à 
cette théorie; et il aime mieux vitaliser ^ jfont aiasi4ire> 
lesfiuides qw d'admettre des maladies indépendante!^ des 
propriétés \itales telles qu'il les a analysées. Voici ce qu'il 
dit à ce sujet: ., 

(c Quoique l^s propriétés vitales résident spécialement 
a dans les solides , il ne faut pas cq^iendant considérer lef 
« fluides comme purement inertes.... Ce serait sans 4<^ufe 
« un objet de recherches bien curieux que de fixer corn- 
« ment des molécules fluides ne jouissant absolument -que 
a des propriétés physiques , se pénètrent peu à j^u ^f^rur 
a dimeats des premières.... Direce qu'^t cette viv^f^T^ 
a des fluides , cela est évidemment impossible j i(ia|s sop 
(c existence n'est pas moins réelle, et le chimiste qui jieut 
« analyser les fluides n'^n a que le cadavre, cornue Tana- 
« tomiste n'a que celui des solides qu'il veut . di^équer. 
(K Observez, en effet .que» dès que l(^ principe do. ane ^ 
<( abandonné les fluides , ils tendent aussitôt à la putréi^ac- 
« tion et se décomposent comme les solides privés de leu^^ 
« forces vitales. Lui seul empêchait ce mouvement jn,r 
« testin , qui , sans doute , entre poiur beaucoup dans» les 
« altérations dont les fluides sont susceptibles. 

Bicbat termine en rapportant un fait qui lui parai^t hiep 
démentir ^tout ce qu'on avait avancé dans ces derniers 
temps sur l'incorruptibilité du sang dans les maladies. 
<( Dernièrement , dit-il , nous avons trouvé , au lieu de 
« sang. noir abdominal , une véritable sanie grisâtre qui 
^ remplissait toutes les divisions de la veine splénlque, 
« le tronc de la veine porte, et toutes ses ht^ftehes hipth- 
« tiques. » Bichal^ a bien soin de noter qu.e /( cette sanie 
« n'était pas un effet cadavérique et que le sang av^id ^f!- 
(( culé, sinon altéré , au moins bien différent de soft était 
« naturel , çt réellçDjent décomposé. » ». .. 

3 •■'' '^ 
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pai^U0Si nufteêtiisas sirhplcs^ lessfstèni^$ géné^Mixon ^ 
négateurs, etiMlesqtibld la Hàllird, et ttéd Usoiëii(ie> cotiitne 
il le dit loi- même, a tiré Uiie ligne dé déillahrMidB; de eétie 
gnuide eonc^plioil de VanAtûmi)^ générale , qui , coHUHe il 
en avait l'espérance, a en sur la physiologie ainsi quésar la 
pratique médieale mie pnissanté influence, Mdtat passe aux 
eonséquences de cette âilalyse anatotnlqne relativement 
aux analogies et aun dilféreneés des maladies entre elles. 

« Ge que Je viens dé dire nous ttkèhë à des conséquences 
n relativement aux maladies aigufis on clirànlques qui 
a sont locales ; earcéllés qirï , comme la plupart deë fië- 
Ic yf¥eê , frappent presque simultatiémeftt tontes nos par- 
% ties ne penvent pas être beaticoup éclairées par Tana- 
)» tomiedés systèmes ('f); 

4c Poisqiie les maladies M èdtit que dei altërâtiotis des 
a i^ropriétés vitales , eft que thaque tissu est différent des 
V autres sous le rapport dé ses proj^riétés , il est évident 
c( qu'il doit en dilMrerdussf 'par ses maladies ; donc, dans 
à tout organe composé de différents tissus, l'un peut être 
(OC malade, lés autres restant intacts : or; c'est ce qui arrive 
« dans le plus grand nombte de bas. 

« Puisque thaquelissu organisé a une disposition par- 
^ tout uniforme j puisque, quelle que soit sa situation , il 
^ a là même strUctui*e , les knèmed ^opriélés , il est èvi- 
a dcAt que ses maladies doivent être partout lés mêmes. 
ii' Que Fë tissu l^éreûx appartienne au cerveau jpar Tàra- 
ic chnoide , au poumon par fà plfevte , au tMeur pair lié 
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"\ï) Que dirait àtijbard'hoi Bîclmt , iiHïvlfaît ail ttHlM dt »enli',' «Il 
pfêseobe de QctCelOcaliti^<Ai des fièvrei ^^àfté Immortelle ttcrnb âe s» 
^'Skoï^if Certes, la u»mbraac {iiiiQ9Uii«e,di]^^b«4>61^^^c^ ^^.^'^^ 
séreux du système circolaUHrc i&e loat pas pour rien dans lesi^^e de; ces 
maMiet , si loogiemps eDYeloppées du voile de l'esseaitiaUté. 
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« périôai^dé, aux "viscè^s gastriqttes pai le pérltôthe.^êtc.; 
« patloiit il s'enflamme de la même manière, partant les 
K hydtopistes arrivent nniformément , etc., partout à est 
^ Mijet ft nne espftee é'émption de petits tubercules blan^ 
«r Mkâtrès, comme miiialres, dont on n*a pas, je crois 
<x parte.... Qnelqne âott aussi Torgancrque réVète le lissa 
K mnqttettx, ses affections portent en général té même 
« caractère, et n^of firent point d'autres variétés que celfes 

t qui' proviennent des variétés de structure L^aùteur 

(( de la Pfosàgraphie philùiophique me parait avoir beau- 
« Mdp Ikit pour l'art, en commençant le premier k piré- 

it scntcr les inflammations par ordre de systèmes.. M. \ 
te Ce n'est pas senlement Thistàire des maladies que 

t f anatnmie des systèmes éclairera , elle doit changer eç 
« partiels manière de cod sidérer Tànalomie palhQlQgi<^ 
ti qtië. feii isnàivadt l^an^^i^ûtic méthode, on ne peut se 
t itormer ntie Wéc gèhéfale dfcs àlttfallons communes à 
t( tôHS lés iissnâ. le dlVlse donc eh deux grandes parties 
^ t^anâtomie palhologlitiué : la première renferme rhis7 
k tdfi^ des altétattoDS communes à chaque systëmej 
t tlnét qne soit t'ôtj^tlé à là structure duquèi il çon- 
« court, quelle tine sott la région qu*il occupé, tl Vaut 
K tepretrdre ensuite fetamen dés maladies propres à cha- 
« qtie Yéglon, à tel ôU tel ôtgane, elc. 1 

^c If me semblé qne nonâ sommes à une époque où fana- 
« tomie pathologique doit prendre un nouvel essor....! 
<f OitaÉ certaine genre's de lifevresel d'affections nerveuses^ 
^ totA est presque alors, en pathologie, du ressort de 
^ tette science (1).d 

Enfin , comme pour couronner son œuvre , et comme 



wjm^a^^m ii||>t»*iw tiiw-mm^mimmma^mm^^ÊÊ^m^mm^m^m^m^ 



\\) Plat eacort .^è é» iciapft éA Bldhal^ ceito r^«RiDtt *€§( jlrftènitfA 
ioiurd'hal t^ les fièvr€« U^«s esscmtîeUe» ellctHA^mes txoX M n -admira^ 
blement localiiéet, 

3. 
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popr çofiftrp^er ^ par un . Douvel e^eiople^ la véi^ilé'4'f i^ 
de ses assertions, savoir , que chacun des système fui ont. 
tour-à-tour dominé en médecine, a reflué fur la.matièrp 
médicale ou la thérapeutique, Bicbat applique à cette par- 
tie de la science de. Thomme nialade sa tli^ojrie des pror 
priétés vitales» et il pose en loi qu'aucun médîcameBt» pa/s 
même un cataplasme, n'agit d'une manière physique, 
mais bien en modifiant les propriétéB vitales , essentielle- 
ment différentes y selon lui, des propriétés physiques^ 
Citons encore les paroles de ce grand physiologiste* 

« A quelles erreurs ne s'est-on pas laissé entraîner 
«c dans remploi et dans la dénomination des médicamentsl 
K Où créa des désobstruants quand la théorie de Tobstrue- 
«c tion était en vogue. Les incisifs naquirent quand celi^a 
^ ' de Tépaississement des humeurs lui fut associée. Quani) 
4c il fallut envelopper les acres , <m créa les inviseants» lejs^ 
«c incrassants y etc. Ceux qui ne virent que relâchement 
k ou tension des fibres dans les maladies , que laxum e\ 
a strictum , employèrent les astringents et les relâchants. 
<c Les rafratchissants et les échauffants farent nais e^ 
k usage par ceux qui eurent spécialement égard , dana la^ 
<c maladies , à l'excès ou au défaut de calorique , etc. 

ce On dit que la pratique de la médecine est rebutante. 
<( Je dis plus , elle n'est pas , sous certaiios rapports , c^lle 
« d'un homme raisonnable, quand on en puise les pria- 
it cipes dans la plupart de nos matières médicales, 

c( Sans doute, il est extrêmement difficile de classer en- 
« core les médicaments d'après leur manière d'agir j mais 
«c certainement il est incontestable que tous ont pour but 
a de ramener les forces vitales au type naturel dont elles 
€' s^étàient écartées dans les maladies. Puisque les phéno- 
« mènes morbifiqnes se réduisent tous , en dernière ana- 
c( lyse» à des altérations diverses de ces forces, l'action des 
« remèdes doii épidemment se réduire aussi à ramener ces 



t'^kéraxiiohs à Votdrè nàïurel. D'après cela ^ chacune ÏÏe ' 
« ces propriétés a son genre de remèdes appropriés^ 

0C IteiiB left iitflai»tiiatioii&, il y a exaltation de seiisibiUté 
r (irganiqué et de eontiractillté insensible : eh lîien ! dimi- 
€ nkiez ce^te exaltation par les cataplasmos , tesjbmen^' 
« tationêy'les bains locaux, etc., etc* »• 

Bfeba^ déclare, d'ailleurs, qu'il n'entend point ofMr un' 
pkui Bouveaude matière médicale. II avoue qu'il n'a point 
fut encore d'assez atiiples réftexlons, pour soumettre à' 
une^ditÉributioD noKTellé les médicament» ; en paâssant, il 
bift]iie,eoiBme'4rop générale, quoique vraie^, d'ailleurt;^ 
Tidlée.de ceux qui n'ont vu dans les maladies que forée «M^ 
fittilease, et par cofifiéi|ttent que débilitants onfori^anêsi^ 

La: doctrine de Biehat, comme le démontre la fidilé! 
expofition que nous venons d'en offrir, embrasae le* 
Mtaieejde rbomme , soos le double point de vue 4e l'état 
nornoAl ;et de l'état aiH>niHil. 

Adoptée* d'abord avecun-^nthousiasme presque général/ 
coHâne le^sobt la plupart des conceptions des hommes de*^ 
génie, suivie comme une sorte de religion, la séduisante^ 
doetrine de Bidiat ne tavda pas à vieillir, et de nos jbnrs 
eilBaeubilesoetde timtes les autres formes sous lesquelles' 
avait apparu levitaliraie pur, exclusif. 

Tofûefeisy lafMnne sous laquelleBichata proclamé te^vi*' 
tsdiraie e^t un i^CQntestable progrès. En effet , en brisant, 
6n décomposant , en analysant ce principe complexe défi4» 
gné tour^àrtour sous lès noms de nature^ à*énormon\ Aévis 
itmU^êLimpetmnfaoiens^ à^éuvIiSCf d?ame, de force vitade, 
àiàprindpe vimi, eto»; Blcfaat, conone il le dit très bmi, a'est 
conformé A la saine ]^ilodophie^ à celle des Newton et 
dea^Bacon. 

Mais aonanelys^ est viciease sous divers rapports; et 
son langage est so^veni^plns vicieux eaicore que sa doc-t 



tel^lêelIliAialt ^'Mt d» n'nYolr paûit compris dam «>ii 

aiitf ;si\ 4« propriétés^ eu 464 /pnv« qui préttdent au» 
phénomènes des corps organisa» leskprapriétés Qules^^i^ 
00% 4i4 véftolWfit.l^A p|iwQiii|m«i ddâ Mrpsnon.onpiiliés. 
Jn4i«r Km <»Ue «rraur i^at Traimmt Incroi^aUe ^ omt aHq 
tan^ iwa i0 m»9 la pi» VQlgaiitrt Quoi I eUe no Mtait pu 
saHOrâaau^ ^tQtaaUes loto de la (ktaUqm et de la Méiasi^ 
qutv CQlta admiraUa machitio ùê^ ta consÉfactlaii di 
ISforib la j^atufo à fût éclatai uh linada conditions ff»-l 
tiipiaâiit'jiiéoaniqttes, d<Mit le* plus «acuités machines «fîm 
InËibait Ofgemisées de ses propres mains , ne nous offrant 
qÉe des iinages fort incomplètea i EsU«oa que . les Bbveliir y 
bfifBirthea at Wkdamt hânoufiane, n'ont paa lût A l'éfeonenrift 
vivante rapplication des lois da fabatatiqiie , da la '»i4a#« 
illqne et da rèjp^mulqaav d«Mklaoistra?tui:>8ar laiflbt- 
tibn,^ la maFcheJesaittt !• nagea ^ le jirol , lareptaiia»^ 
fatoflNndatioa d» saAg» etc.^ ata t^Bstnie que le aœw nqi 
faBatioMie pas à Hnatar d^nae poit^ aspifftnte at tow* 
Inlta.^ et: la^fonetion na^ia déMliga^-fr^elle paâ aossUlk 
que les conditions ph^sîquea qt «léeaoïtquaa siqt ellai«» 
nitaies dénogéas ^ ionque , par aoMmptv; lés vafnibss ^ de 
qMi>argane, qui sont de Yéâlafalès soupapes orgaBîiéai» 
daaiannent rigida^^ ima^oUles^ et que les oriflaef du*e4»«r 
soat jbétréois^[atè.T Las faits eoBtenusdaiiala I^foiiè ùtinltfmçt^ 
detmaladies du eœup ^ dèaumf tept , da Iji vauîève la piua 
pidpaMa; quai Maimmene jKiuaal» lea* conditicHMi ptaj^ 
4aea et mécaniques dans les iqaladlas'dv enitf or géttérat; 
et ce que nous disons du cœur, on peut l'appliquer à* une 
flMded'a«|res organes* Quoit les corps arganiséa a^obéi- 
raiènt pas i ainsi que les corpa iQèrtea > aux mipièves l<fla 
dé lagra¥itatioB:eUeHPiièiat ldl|aaN|tiaas4oMdiltia'da Miftf 
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ébâ^wp6ti9p€éÊpûm:mwk pfowâ?fiieleMig.«t|iftm||iM 
liquides le portant f orales parti^sles plw dédiv^ (oteMetct 
U est «nû qu'il esiirte dans les coypa ¥lvaôt^ ^^Jo^cê4 m 
deftçoiiditioiis«am0j00deBq9el}eii|Qat pkis immoîiis neui 
tNdisés, daoa quelque» cas , lès tffeto d&ia pfmntew . Miia 
que prouve eela owtva la doctrlQQ que naos di|ffiii)lQnsl 
Cotemu fi» dans le «mide inovganiqiie , on ne poiiwît jm 
atflsl» par le jeu de certaînea machine^ , Yaincre 1m 
efforts de la. peftanMir. ^ 

Ne aonstatms ^ nous pas > & chaque instant ». dans les 
cnrps ou|f99Îsés , oomme dans lest corps inorgttiipies , dea 
diangom^ta d'état , dea ptaénomèiifis de cristalUsatioii i 
de capillarité» d^bygrométrici té 9 d'imldbition » à'^nâ^^ 
mùs0 et i'exasma9€ ? 

Sst-^ce que- des phénonènes ehimiques, des déeompOsi*!- 
tiens et des oomkinaisons » des analyses et des sjnkthèses , 
des réactions de toute espèee » ne s'e^èreiMî pas incess«BS<^ 
ment dans le laberatoive des corps oi^anisés» conone dans 
nos laboratoires de chimie pr^remont*dtts? Ist-oe par k| 
sêfêsiUiM et la conêrmi^ÊiqM voua omi^iquerw les ^é*- 
aemàHes ehimkfUâê de la respiration et de la digestiop t 
Les sécrétions ^tes-mêmea s'aceomfdiraient^las sans 
Fin(er¥éntlon de quelques-unes des Ids i^miques r Les 
pfemiers rudiments de Taete séerétoire , qu^on me passo 
eette comparaison » n'apparaissent-ils pas , en queiqm 
sorte , dans la décomposition de Feau au moyen de la pilo 
ToUftïque? Su effet» de même que dans les séeréllOBS nous 
▼oyons ebaque organe séeréter » séparer du sai^ des prin« 
cipes déterminés , ainsi » dans la déeompoaitlon de l'eau , 
nous voyons » si j^ose m'exprlmer ainsi » l'un des p6les de 
la pile sécnctêf l'oxygène de l'eau » et l'autre sécréter Vbifm 
dregène. ; 

On objectera peut-être cps'il est impossible d'expliquer 
intégralement par les principes de la chimie les fonctions 
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i^i fiMb^c^diis déparier. Sans doat&* Maig que oôBdoM 
deli? Oue l'état actnei de la chimie organique ou wvante 
est très ioiparfoit. Avouoiis-'le , d'aillears , les (^rationd 
chimiques d<mt lés corps vivaiits sont, le foyer , sont telle»* 
nient eonpliquées ; tant d'éléments s'y tropvent en pré- 
sence, qa'il s'écoulera bien da temps avant qoe nous les 
prissions ^pUqner d'une manière oomplétement satisfei- 
sabte, et que peut^ètve mème^il est d^s mysières :Chiml* 
ques que l'on ne parviendra jamais à; défroilef . 
' C;rdiron»-noiis doiic toujours avoir donné le dernier 
mot de 'la physiologie, quand nous aurons rappelle ton» 
les< phéBMnènes dont elle se compose à deux propiriétés 
essenttéHeaieBt différentes des i^opriétés. physiques» sa-. 
voir la contraclilité et la sensibilité , ou quand » à la fia 
de l'étude de chaque fonction , nous aurons répété : cette 
Jbnatiofi n^ eu ni mécanique , ni physique ^ ni chimique^ 
donc eliû.est organique et vi^aie ? 

Sans dente , ce serait un oonlre-'setts d'expliquer par la. 
pesan^ur ou Viiffitiité, ete« ^ les phénomènes de Ja sea-^ 
sitôlité, dejtntelligence^de^la.voloaté, etc. Maisn'est* 
cepascanbn^ttre un contre-sen^ npo moins, grossier, qu^ 

d'iexpliquer par la sensibilité Q^l^çontraçti^t4 animaient 
plantaire lesphénomèiies pfiysiques et chimiques dopt 
nous parlions :tout-à-rheure ? Or , c'est ainsi qu'on pro- 

* 4 

cède, qfiand on ne veut pas admettre.en physiologie autre 
chose, que la ^^sibiUté et la coniraetiUté. 

Le moment est donc arrivé où il faut renoncer à cette 
doctrine barbare, qui nous représente les lois dites vitales 
comme constituées , sous tous les rapports, dans un éter- 
nel état de guerre avec les lois physiques. On a beau accu- 
ser d'hérésie ceux qui défendent cette nouvelle révolution 
physiologique , les véritables hérésiarques seront bientôt 
ceux qui auront vainement lutté contre cette inévitable 
régénération... 



Qii\>n n'aille pas conelure de^ces réfletioM» qoe Bfaihat 
ne méritepoint laTiveadmlratioB que nous avons tons con«^ 
eue pour Ini . Non ; on ne saurait trop admirer Fantear du 
Traité des Membranes ; de l^Àmttemie générale , des Re^ 
eherokes snn la vie et- la mork , etc. En effet , ai Btchat a 
commis «ne grave erreur en négligeant \éê oonditioBs phy- 
sico<-ehimiqaes dans son Analyse des phénomènes phy-^ 
êiologùfues y on lai doit rendre dn moins cette haote j«s-- 
tice, qa'li a porté dans Tétode des phénomènes vttan: 
proprement , et dans celle des phénomènes animaux em 
partica)i«r, nn esprit d'analyse et de généralisation qn'<Hii 
ne trouve que dans an homme de génie. Sons ce rap- 
port, il a marché, comme il s*en glorifie lni-4ttéiiie, stirgles 
tracesde riounortel Newton. Ua tenté, dit-il, défaire poar 
les sciences physiologiques ce que Newton avait fait pour les,. 
sciences physiques. Tentative hardie» et dont il n'apparte** 
nait qu'à on homme tel que Bichat de concevoir la pensée I . 
Que si ce Newton de la physiologie s'est qudquefbis égarée 
si son ceiivre est restée incomplète , n'oublions pas quai 
Biebat n'avaK guère que trente ans , lorsqu'une mort pré-» 
maturée vint mettre un4erme>à ses vastes desseins d'une* 
réforme radicide des.seiences médicales (i). 



(i) Il Dc (aot pas croire, avec qael({ucs pcnonncr, que ce qui fait la gI<Hre 
éteraellc dc Newton, c'eat uniquement d'avoir découvert la pesanteur ou la 
fprwUaiion universelle. £n effet , ayant co grand homme , on connaisMÎt 
1^ pesanteur. Mais ce qu'on ne savait pas , ci ce que Newton a dëmontré » 
c^est que l'attractioa &'e](ercc en vaison direcie de la jnasse et inverse du 
carré des distances. Ce qu'on ne savait pas , c'est qu'une foule dc phëao- 
mèoes qa'on avait atlrîbac^s à diverses. cmses imaginaires rentraiciU , dans 
la classe do cens que régissait Tattraction ; par conséquent, ou avait mul', 
tiplié les forces ou les causes sans nécessité^ œ qui n'est, pas moins con* 
traire à la saine pliilosophie que de ne pas en admettre asses > et de faire 
Ainsi y maigre eux cl comme par violence , rentrer dans la sphère d'unQ 
caiiic ou d'une /orce des fiiits ou des phënomènes qui dépendent d'âme 
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Bi4i4(^eoi^w(i,iimiavqc loi ne s'éteiiit piifi 1# jpffide 
et grwd wwYem^nt qu'il avait imprimé à la |]aédedJu^ 
Sanoi laa nmnlvaB:» rîyaw qqi se dispn^rent \^ fick^ 
béritage de gleirQ qa'a?ait lalsié^ Picbat, brillait au i^er 
mier rang un hemmci d'un pnUfaant esprit » et dan» 1(^ 
Bialas duquel devirit feleQtftt tomber le «Qeptr^ de 1» iMn^rn 
gte moderne (4). En plafant m M. Dopoytrç^ paiwiw 
henmee qui» dans le oemmencraieiik du XIX' siècle» aat 
ncndv les plut tignalés servlo^anx divemw brjiQçliea de lu 
MédeâBe , je ne faift que répéter one vérité proclamé^ dJU^A 
' lei opvmget qui parurent 4 mtt« époqni»* P^riiHiCW mn 
VMf es» qnUltne Mit penni^ de fiqwtilar ee b«|i J^^oé ^¥r ^« 
àwii!<iiîo/«if » Qii liarandel développa les idées d^ M» })u- 
puytren , dent il fut un des Alèyes Icis plps dMtlqgli^^ O 
jeune médecin, trop tôt enlevé |t la fMsÉMia^j «utirailfc fW 
ma^e parune nouvelle divieien d0s maladiiiSr s'e^yMTim^ 
2te«iàl'égard4eM. Onpuytren ; « On peutt ^qnrd'l)0Î 
K établir la csaordiuation d0s affections morbides sdv dffi 
c rcensidécatîfliis puisées ^ans la saine pf^sÎQhi^ 9 l^pbr- 
« servatiott diuMpie et Tétode des effets de OM . atfPftMmii 
a morbides^ itoastates par Tanvertare des cadavres* T«t 

<x est le but où tardent lesisffirts4i^ phisUmii mMmw% 



autre. Qaant au principe même de la pesanteur, à la nature de rattrac- 
tioa , Ke^fTlOQ ne f ignorait pac moins qw nous n'ignorons le principe )de 
la sensibilité ou de la nature inlirae des fimottons qua Bicliat raiipor|«lt 
à cette cause. Oo ne peut ^ à ce sujet » faire que des lijpolbèses , el rien 
n'ctnpécbe à^y recovrir^ comme noos le dirons dans la seconde paitie de 
cet essai, pourvu qu'on ne confonde pas ces hypothèses avec' des venlÀ 
dëmonircfes. 

(i) Bepuis que ceci fut ëct-it e« i8Si , la cliirar^e a perdu son illasirc 
chef ft, ^ j Posais le dire» son Napoltei. QoeIque»-viis m'ont repro* 
cbë d'avoir einsâ, de ma propre aotorilc » place le sceptre de la ohimrgift 
dans les mains de ce Dttpuy treo , doat le monda savaat déplore Ja £a te» 
eente et prématurée. Je crois cependant n'avoir «le <pic )aste daa:> tout (;e 
«fue j^ardlt'SiiT.ce ^rivid maître. 



• • '« 



% m'aiwielef aa:(tra¥am: qu'il po^iwU fkpui^ pk^imi^ 
f amée^ sur Fa^çuornie pa th ft t ag i ç ^ i. /4^tV9i4jr 4aqfi (en 

L'E^Mii d'un «fftre é)(nr# de M. QMPfVtren ( If « Gfwm^. 

hier) stw Vanatomie pathologique ^^ ppMlQ 4ll( aiH <lpr,^ 

1m itaatata Gi^deisiifi timoiifi^^ 

plM lielw d'écUttMivit att j WA^s^^tt {Hd^i^ sur ie liéiM 
aifîil.fiatéfBtddwfeteiiiiMipMdbrflH^Qdefi^ . 

(Mfipwtit|iiQfA|««»MMMiiédk^ . i 

. tnÀùh Ifin Bmmm, du» m ktflhi(ilH0irç des phk§Mir 

m^hgmUqmié imitov c»iium4I «Wfte.ji te dMfmr^ 
4èf ppanAan iiFii* 4« Ipobftt mt dlMM ppmt» 4a la «IÀ^ 

decii|«. 

(?MMtiSMi wfi'àaahrda BkbaM paiMma à a^e.de 

En 1798 , Pinel publie la première édition de cette No- 
sogmphie qui, pendant ipiinze à vingt ans ^ fut ponr ainsi 
dire le code, réyangilé de l'Europe médicale.Pinel fut digne 
d'être proclai^ç le législateur et le prince de son éjpoque 

médteat^ , ajitapt par la nobtessa de «an caraatèra » 4«e 
F*r la haûteHr de ses ▼uee philosophiqpiee y par la pre-» 

fondeur de son génie observateur , par son talent supé- 
rieur d'écrivain scientifique et par ses Vastes connaissances 
ea tout ^QB]ra(|)t Qui^ nous le reconnaissons ^vec orgueil» 

* . M "| i " I ■ J J I ■ e i Mi ' '" ' H' " •■ '- ' ^ 

V 

(i) Voici j^ quek.titfcâ FîDel iuioinéiiie as iwéaenla poar ac<9Diii|>lir la 
réforme qu^U médiuU. « Le plaa vasie qu'an pateUowia^ awhrim » 1» 
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la Nésagraphie philosophique , dont six éditlois Tarent 
époisées dans le court espace de vingt ans , est, malgré setf 
défauts , le plus beau monument qui eût lencore été élevé 
à la médecine; et cet hommage est dû à ce grand ouvrage; 
soit qu'on le considère sous le point de vue pliilosophii(aéf 
et systématique^ soit qu'on Texamine sous le point de vue 
graphique ou descriptif . 

• Véritable homme de progrès et de mouvement » tout en 
professant pour les anciens, et^pour le divin vi^aiard en 
partieulier , une «slihie , uûe admiration profiradément 
sentie , Pinel ; par une piété mal ^itsndue pour les «m 
ciens, n'ouMie point éesahnr toutes les découvertes dont 
la science s*est successivement enrichie par les -travaux 
des modernes^ et faisant tourner au profit dé sonouvrage^ 
les conquêtes accomplies dans rinlervalle de ses diverses 
éditions, la dernière-exceptée , il lui conserve le privilège 
de représenter , de résumer , d'exprimer fidèlement Tétat 
de la mééedne pendant près d'un quart de siède , ee qui 
est presque une éternité pour un ouvrage de ce genre. 

« Les méthodes de l'^se^inement , en médecine , 
« comme dans toutes les autres seienees; sont, dit Kttiei, 
« le fruit lent du temps et de Teiipérience : elles ont leur 

«c Mine criiiquequHla exigée, et le\ redberclieâ qa^il a rendàai aécsef- 
« saires, autant toait le rapport d'anè cruditioa chobie que de Fexercice 
n éclaire de la médecine dans les hôpitaax^ n'ont pu être qœ le fruit d'uQ 
« travaild^nne longue fuî te d^annces. Ils supposent qn'on s'est successive- 
« meni appliqué de bonne heure aaz sciences pliysiques , eC même aux' 
« amenées mathépiatlqnes, poQr se formvr k Fezactitada ei k la rigncvir dia 
« raisoonement, et qu'on a allié d'abord aux éludes ovdioaircs de médecine 
« dans les Facallés célèbres | la fréqnentation assidue des hdpitaux. Qa a 
« dû ensuite être appelé , par des circonstances heureuses , a remplir de 
«r grandes places, soit dans renseignement public de la uédeclneysolt dans 
ff la direction médicale de qoelquc grand hôpital , et encore mieux nroir 
c été porté à faire plosieura années des leçons de olifliqne ep présence d'an 
• graod m^màm d'élircs. » 



« naissance, ci lews accivisscmfinU successiftj; et fmêr 
fn veni ce quipeu^éi^'e admi^ à uw cçriaine époqm , fi^ 
« peut Vêtre dans, wie autre ^ à cause, du prpgfia . 4es Jur 
a mièi'Gs et des connaissances successivement acquises , 
m soit dans la pathologie ou Vanalpinie , soit dans.d'aur 
c très sciences accessoires, n ( Nosogr. phiL ; Inirod. » 
page XX , Q* édit. } 

Comparez la Nosographie philosophique , je ne dis pat 
avec les ouvrages des anciens , car il n'en est point ches 
eux de comqposé sur ce mod^e » mais avec ceux des Hoff- 
mann , des Bowhaave, des StoH, des Sauvages» des Goltoi, 
des Brown t et vous verres quelle immense supériorité U 
Il sar eux l.Mais. entrons dans qqelques détails sommaîrei 
à oet égard* 

Pour régénérer la médecine et lui imprimer une forma 
Boavelle , Pinel veutqu'on lui applique une méthode JCen^ 
seignemont analogue àcelle des autres sciences physiques^ 

Quant aux bases de son systètme nosologique» et^ si j'ose 
le dire, à la raison (Hremière de sa classification, il nous en 
a laissé ignorer le secret. U est seulemrat facile devcrfr, 
dès le premier abord, que ce système manque d'unité, 
ce qui étut d'ailleurs inévitable à l'époque où il fut élavé. 
Quoi qu'il en soit , Pinel range toutes les maladies con- 
nues à son époque , dans cinq grandes classes, savoir : les 
Fisvmss ( l'*" classe ) , les. Phlbghasius ( V classe } , lea 
Ubuouxagiss (3* classe ) , les Nbtiiqsbs (4VGhisse) , 
et les Lésions onoANiQuas ( 5' classe )• 

Il serait trop long d'exposer les ordres ^}m genrw^ 
les espèces et les variétés que renferment ces cinq classes* 
Notre ol^jet n'est pas non plus de. signaler ici les vices do 
cette 4^1assificati(0n i attendu qu'il en sera question un peu 
plus loin , quand nous exposerops la révolution médicalo 
de 1816. Us n'avaient point échappé d'aiUeiws.à Pinel 

lui-même^ qui se complaît efiqiMdjfiiç.sairto^.w^é* 



( 
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i^iHs énëtôlto de son outrage , & feire sentir toatesieS 
difficultés d'niie clàssificatioii médicale , même en ma- 
tière de pyrétologie. Par exemple , dans une note de It 
dernière édition , publiée en 1818, liait : c< La divlMon 
«^ nosologique des llèy^red m*fl pairti de {dus en plus Mm^ 
« plie de diffleultés à mestre que j'ai cherché à la rén*^ 
a dre plus exacte et plus complète. Si on veut âtrâ 
K sévère dans ses Jugements , la doctrine des flèvrél , tdle 
it tfue je rai exposée Jusqu'ici , seraû inmi doute, dans 
f(- léâ eirvoftétdnces éetùeUêi > éUicepUhle dé quctqueâ 
n ck^tHgementSf du dU moins d'Mre énottt^, sur qndqueA 
k points» avec les taraetèrei du douté, si les IMts pbrtin 
ft ouHèrs sur lesquels pbrtent les assertions gèttérules 
« étaient plus précis et leur méthode descrifrtite i^è 
c perfeetiôtméêw k» 

il «joute^ non sans quelque maliée : tt Le ddeteur AllMH 
4e a trouvts plus commodi^ de faire diuparattrèf cette clttfSé 
a idesa Nb^^è, quoiqu'ette embrasse elle seule peuK^re 
a lea trois quarts des maladies de l'éspèee humaine: t)ès 
«( lors , son aavMt ouvrage sur les ièvres permtieûsm ; 
« ijuil est ai important d'approftindir^ ne formera qu^unè 
« iîÉiple variété^ fis qui sera digne de remarque, i^ 
' H'dtt^ dans un aufere endroit : « Lés lésioiiso^niqies gé^ 
e héndet ofCreat taàt de disparate qu'on peni à pef héesifé^ 
a rer éslea soumettre àun ordreréguiier dé distribution.)» 

•Pittrt reobniMM) sans difliculté, l'ét^ précaire de Ift thé* 
rapeutique de son é^iique, et il prodametik MtëSSlté d'Une 
léfonoe dahs cettl» parties caplMe de hk sdèûce: vofci i^es 
pnpres paroles^ ^ La flkérapeutique ou trattèment métho- 
a^ dique des mMâOléseiit une des partie» de te médècthé qui 
a éoitép^Miw une iéfbrmèféHémky et on ttesaurait trop 
a^'tnviler les Vfuis «baervMeurs àenliftfréuni(4!ijetsetietix 
è tfeleUitflMhérfîbei. » 

ijé pHua^ iiilltftt nnd étttit die tiréât^nter les dcsvî'tp- 



iiOM pufl^àiûHt histoHques du amrs eMièr As matàdies 
et Ici nùtioni abitràiies de ia paûMogié générale , t& qid 

cûHstitué h pi^oprenieilt pariei^, suivant taf , la 0ct#Bee mé^ 
dlcale ( Ihirùd.y pâg. IJ ). 
n pense que le problème de Pitcaim : uns dIaiiADie itAi^t 
DCHmés, tltôtiTÉH tifs Viknkti^i marquait bhnplas de pré- 
somption que de lumière et de sagesse, et il propom de hè 
remplacer par le (ifoblèiiie suitant > qui est bien ptus pné* 
sure et ptui eiràmscrit, ieomme il le dit , maisqtii tiHMt paft 
lires isatisfaisani poul" les malades : vmb liA&âBiB i/fAnt 

BONlfétiy l^£tlBA1|ftIftfR soif VIIÀt CARACTERE, ET BB RÂNd 
Qtj'EX.tS bdllf ÔtCU^Bl^bANSHlt TABlfiAV IfOMliOdtQftfB(t). 

Dès là prelkiière édition de la tfosogtùpkie pAifeicfAiî^. 
que y les recherches de Rœderer et de Wagler éur la lèvre 
mtt<}tieuse , «^lés de Saitone sur la fldf ire ^liiewe , les 
propres idées de M. Pinel sur le point de d^rt de M 
fièvre gastrique et delà fièvre adéno-méniligée , auraient 
dû déjà faire sentir lecdté faible de la première classe decet 
ouvrage. Il était difficile , en effet , de concilier rejsenfrti- 
lité de ces deux ordres de fièvres avec le» altérations iren-' 
Contrées par Roederer et Wagler ^ ainsi que par Sareoiiè. 

Au reste y Pinel n'aurait pas été bien convaincu de Yei^ 
sentialité des fièvres, si nous en croyons le passage sttivant 
du Cours de médecine c Unique de M. Rostau. 

à Le célèbre auteur dé la Nosogfaphiephitosopkique esi 
ik le premier qui ait senti le vague qui régnait dai^S Fhis- 
(( foire des fièvres continues. Aussi , dans ses premiers 
(( irâVatil ( les preinfëtes conceptions chez les konrmés dé 
« géuie sont^presque toujours les meilleures ) , avait-il 



(i) Il u*c« pas bcsolti de faire remarquer que ce problème n'est re'ell^ 
mcût qac îà moitié de fa tàclic du me'decln , el que sa solation e'tanl trou- 
vée , il reste à clierchcr et à trouver celle do problème de Pitcairn^ dans 
lequel le problème de Pinel se trouye , d'ailleurs, împUcitemeut compris. 
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« eottipléienieBt révoqué en doute rexistence de ceaiiè- 
« \Te», et si plus tard y vaincu par de timides conseils , 
ic. craignant les animosités médicales» il crut devoir eu tra- 
it cer le tableau dans ses ouvrages, au moins fit-il de grands 
« efforts pour les localiser. » 

Suivant M. Rostan , ce fut le libraire Brosson qui enga- 
gea fori^nent M. Pinel, à traiter des fièvres essentielles, 
commele faisaient les anciens médecins j il lui fit craindre 
rinraccèsde son livre , et la haine de ses confrères. <i Ce 
€c grand homme , poursuit M. Rostan , eut la faiblesse de 
«L. céder à cet avis pusillanime. » Le récit dont il s*agitest 
ymiment digne de l'histoire , mais , s'il est bien exact, 
pourquoi M. Pinel ne se rendUt-il pas à la doctrine ide 
M. Broussais ? 

Pluirieurs ouvrages qui parurent dans le cours des nom- 
breuses éditions de la Nosographie , en attaquèrent les 
doctrines eten ébranlèrent les fondements un peu ruineux. 
Les observations do M. Prost consignées dans la Médecine 
éclaù^e par l'ouverture des corps, la mémorable mono- 
graphie de MM. Petit et Serres sur \di fièvre entéro-mé^ 
sentérique , sapaient en quelque sorte, de plus en plus la 
base mal assurée de la 1 ''' classe 4e la Nosographie. 
• D'un autre côté, les belles recherches de M. Broussais 
sur les phlegmasies chroniques portaient une atteinte sem- 
blable à la 5** classe de la Nosographie , celle des maladies 
organiques (i). 

Ce ne fut cependant qu'en 1816 , que Tauteur de ce der- 
nier ouvrage fulmina pour ainsi dire une formelle déclara- 



(i)Pujol, de Castres, vers le commencement de ce siècle, fit aussi 
paraître (rintëressantcs recherches sar les phlegmasies clironiqucs ; mais 
elles fixèrent peu raLlcntion^ct il est vrai de dire ([u^ellcs ûlaicnt gendralc- 
ment oabliées on même complëtement ignorées de presque tout Ic monde^ 
quand parn( l'ouvrage fie M. Broussais, 



tioadegMrre contre fat doctrine laplusgénéralememadop- 
tie. C'est cet ouynige qui inspira à Àf • Pinel les passages 
SBifaatsde ladenièreéditlondesa noaognifihie (IBiS) : 
€ On sait , dit-il , que » d^ois la dernière édition delà 
« Nosographie , on a cherché à donner de la vogae à ttM 
c novrelle théorie nédicàte* Je. siiis bifla loin de véidoir 
« la discuter; je remarqneimi senlement que c^eirt un état 
« pénttiiepoiirMrtainaqntevrs^^ttivajraiiisdeie.ceaiimi^ 

< dans de justes lM>]mes : ils aperçoivent d'abord arec, fr- 
ic nesso des<ri»|ets pçirticotters; leor imaginatioa sf exalte 
« pea ipea^ et ils finissent par èteeiiwsinés Ml point di 
« croireqnils sont enétatdexenverseriesjFattettogéMral 
€ desQonnateiances médicaleSy Peflesprtts eqperflciels^^om 
« même entièrement étraigers à la mardie .sage et meiu^ 
« rée des sctenees, sontlseileinentjédnits^ et. c'est ainsi 

< qw len flèrres primitives^ont été ehangées-eil fhkgmm^ 
c Mf , €t qu'an mojen de eeiprestige, on a era pienynit. 
t tennir ce qu'on «^ipelle adjmamiô et 0U^xie^ Peolfmi 
« teterprètipp anlrment un ^urasge qui a, pour, tîtse : 
K Exanmadé ladofOÊrin^midicahi^nérulement'a 

Hosloin,ilAt»àroeeasiondeQftmta(ieott.vfege: .- \ 
ic Quant à ceux dont rimagination se repatt de théories 
t Mrdtes t ei^ «e Joaent pour ainsi dire » du tect^yur par 
« des rapiochMienta dispamtos, ouvqui^ tourmentés d^eVé- 
« dat qne jette une doctrine, généniement adopMer déc^ 
« lent Jev médiocrit^par des attiaques impradenfes> ji&^suîs 
« loin de TouMr discuter leurs opinions , et je laisse an 
« tempsetàrespérîenice de les réduire à leur juste va|eiir.» 
Il n'est pastonq;^ encMe de.nou3 occuper de cette grande 
querelle médicale. Exposons auparavant quelques autres 
reGlM^€h^s qui palmrmt pendant le règne de Pinel, et nn 
venons tout d'abord sur celles qui militaient contre les 
doctrines de lànosis^grt^ie et spécialement contre M 
doctrine pyrétolngiq^e. . \ >, 
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§ ni. Peca^ence au système de PîneU 

. JL Gb^nniepcwtfftr lloilvfiga deBMtt bltittilé : iaJM^ 
Aouie écimri^pat Pammm^ro dascçirpéi Oïl jltteequi 
Mit t 

k V Les wuiM ipA àoBtadtt liMii la/SiuM iii>fam»(»- 
n fomiiiAplB ygiffmt ptBB pmrtmriiàMniieBt mr iâs.jir- 
H Uam^ . iM imM& pattécutiet qui Uiî 4mm^ Ifeil w éqmr 
4 ' mBfliqlifr |»a/^ilktt^érem«M «tt 8«ig , à«E artète» «i an 
«.esHk. • AiHeiin , ii dii fM « kfipHlt 4e i^art de k 
«t OMm aacioUniqae en ioîlaiiiaietofari i^ ^tm^ ie lî^su 
lu eetkileiie » ^enl toi memimÉM^ eéreeee» , dtif J«9 imai- 
« bmrtiepilefttlnèMi peiltoIMBb t» fl.#e«lft «ne * &k 
#*^SâiriT eii inftammmiaim v aàrtp(t ère éMppliéii^e.^ 
« Air ifite /è» ddiiivtsiiPie^ esye^tMfls fM orii lâmiii^JHkji^ fojt 

flttéiitoillve , Iie4dèee de Vroet tut€^mnlm ^ la iieea*- 
fnij^b n'itateiit pas ernsore bieil pfMlsei b| bien aeiiÉlei. 
4t seteeiicet obiertitecir v toi aUésattiM i|M l'pB eei^ 
ketttte dam tos eerf» dps ffeisoiiMi nwtee à lamte d^M 
flèvre Muettes, te ëomiAent Amt i'abamianmjim kàng 
^Hituut tàuÉ tes ^âis$eauaii 4Jk fèbàmnMn^ mÈiM4 dans 
"¥ tô9x éèi hUê^tkiSy et 4m rmtê^emimts dfit ta mtrm 
tt p&t%e% Lefrie est r^dûgeâtt^i peu eofUMmtt >* ia bik 
-* fhu^u màim èbèiïâaMè ^ Uèmjhài^ jàm^ê en mpte^^ 

^ le ^iÊodênum, leféjUnumm ^i^eît' wmgprgê^ dethb^ 
% ^àneès hilieusm dâéfes) ^n hmaM iùrèi ùhondmnH ; non 
t ^uiineum , hianeKàtm s rei^ wMttm .M, hktÂc à^éewf 
'a peik cuH, enéhdtiéut taniijue imè^t^y H engoue ^es 
m^^tcèrè$$ eWemMAt^OHe impét^eméè de'^aiksèansc 
-Ht sanffBdns ^ qwiéiibomd^m ^^miéifrtifiwi qu^ h»hiiaXèèf^s 
^ bilieuses sont plus ùehriesrM en- plus >gnànâô qmwuhi. 
4, f^fù^uef^istôntfmvèdésitstiiib^ 
K tomac , et sa tunique muqueuseKffftBHies èUbârts ^U iies 



m croit et qu^ i^n^ofnmtmtùm a lieu i I09 fyfif^p^m^, (HR^i' 
% quès éPnhardy pithieS'Sjmpuimes.0liRa^gf!i9f^,nfg^ 
k se manifésêent..^. LeêsymptAn»iUàûfiigu^$ StH^^fjg^^ 
« iib Az pkhgose intestinale.... Les symp^éfnçs^^yi^ctpùr 
iK ques éoHtreioiifs^ la tàrmiuaisQ^ de rififi^mnfi^fK^ 
^ deia tunétù^muqueuse des int^sUm putgW9gfW^vt^^ 
«( à Nloignement plus ou moins rtxpèk 4Jcf AWg^^^, wi^' 
< seài^ dans iesquek il o^ond^ ^abl^rd, ^ r - ,, 

«ont, MlM PMit^ le §ièm 4efi^«UâratioM ^Btî^m^S^ 
WWI, Mnr iei iirtMini t fimkilioif^d§:f^:Qrg0ngf^eit 



<.t 



»ii Le paMMge Nhrtat ^ nftitif à }« ^mi#«Hrw<« ^r «B^ 
éest iptH» reaarq aa èt M ; 

¥màMdespi^k)gos9S}qmifm iimdmifMiniiftmfP^m^^ 
fneml^dmeè ; mais oa j^éstt paÎÊ» k 4S#^. flSfP^P^^ M^. ^^ 
dues hs tîàvRm A^AitigifK 2 £0kin*in^99(gR(^i^Mpi 
hùr donne dieu , eonsiiM daas 1!linfitm9M$io^k4^ M^^f^ 
Ifran^iAëêtaa des mstamims^ fi9m m-4mf,,p^tpfisiationg. 
€eÊÉIt irij^9mmaêis>n vémmlte dk . h pfé^ms^ ^^ns llHffUflP 
^rhts'éu moins considémaUméaiéh damfifê1^^9^ î filîp 
peut les affecter dans une ou plusieurs parjî§fi ffff^i ofi 
ifdâifk étendues... Les in/boémàtiansfUltm pksn^nfesdans 
les intestins des corps de ceux qui sont mQvU dÊ lifffl /là^ 
i^^j'iMà toûjomrB propcmUrÈoiee assàr dmM sj^mptomes 
qfliàM eu Heu a^ant ia marti «"^ sossvplus fvi\/^s fii^fl^ 
gSnérides en raison de fintensùé^qu'antait la aUtim» de 
Pàg^lH^ieh plus gfîmde deé matnbpa$i da i'ardaar da^vi- 
sd§èff dè'Has^ifplkkf firte y de 4a rauffftsrplmaénÊenffi de 

4. 



"Sa iiÈ6Aibi»cn fMrnsrtex nsniiBL* 

ta fatigue , dé sa chohur el de sa sioh»u$e » de ht^horr 
leur pâriièïilière et iri^e du vmttre^ de, la rùi»g0f$r, de^ 
urines , de la qUantUé plus grande de maiiires hUieu^^ 
rendues par Vanus • et de leur odeur plus piquante. 

PMSt ajûttte en note / qa'tï a faii Pouverlure de plu^ 
de deux cents cadavres de personnes mortes dans le cçur^ 
desfièvHs àtaxii/ues^ et qu!U a observé Pinfiammath^ 
de ta membrane muqueuse intestinale tèrs wve après d^ 
symptômes violents , faible dans les tempéramwts délif 
cats , etc. Pais il coalmae aîMi : 

« La macère dont sont disposées les ittflammetJQiis 4P 
« la stirticè interne des intestins, noas rend compte dee 
« dtangemeitts subits et fréquents qoi ont liea dans ees 
« flirres ; ces inflammatioBa ^ sont r^tive^ à lu qwm* 
« flté' et k la quiriité de» matiëreoinritantes et^snrtwt d» 
€ la bile , sont fréquentes dans les portions de ces visGè- 
« res ofrceéttiatières séjournent. Lednodénom, la fin de 
c Filéon et le cœcum sont les plus exposés à ce sépour ; Ifi 
€ eœcum surtout est le centre» pour ainsi dire » des désor- 
1^ dres inteàfinaûx : sa position , aon adhérence à la fMie 
« iliaque , y ftiYDrtBent la stagnation des matièces...* » 
Sùifent ptuBleUfs réfiemions hypothétiques , et tout-à^MI 
fkOMéto , sur l'influence de la bile, des vers , etc. Pros^ 
termine ënsuite^en disant que iakais on n'oi/Tna bb g4» 

BATBBi DB YERSOUHBS MOKl'Ba nAlfS LA FIBTU ATAXIt 

Qxm, ÉAïf s nouwa la MiMamAiiB « uqcbosb iitTsami aub 

BNFLAXlliB. 

¥ Yoicï maintenant la doctrine de Prost sur la fièTi^ 
adyflamiqaè : 

<K Le système artériel eot susceptible d'affûbUssem^il^ 
« comme 11 Test de déreloppement , d«is la memimme 
€ muqueuse dés intestins : l'inflammation de ces Tiseères 
« est soumise aux lois gâiérales des phlogoses» qui ont 
% un teime fixé pmur1e«r «ceioiiieBient p au-ddA duquel 



/ 



< l'idyEamiétMirTimti quand i*o»ife wtwd ,ii!!6f4»ft0 r#-, 
« taUl. •• Si le dév^pp «neiit wlérM eat faU^lej eomme oa 
« Tobsenre dans quelques fièvres muqueuses et gastriques, 
« radyaaBde qai lui suécède est simplemi^ot cf^nsécutive j 
€ SB coBtPafare , elle est coiiiécutiye--fai)gréiieuse oa . j/xk-^ 
i tiide, lorsqu'elle 8«r?ient dans riai^mmatiooi; c'est 
« la tènninattou d'une «pblogose par gangrène , terminai- 
c son fMqnente dras les fièvres atai^iques au deuxième^ 

< ettMMi&medeerés. » 

Dpu l'avertissement de La j^^0Gine éoUdrée peur Vou-^ 
mrùiredês corps » voici ee qu'iOatR^lve relativement a la^ 
m ét ho de suîrrle Mi son autsur et à ses immenses, reober- 

* - . »... • ' ^ -• 

ckes : 

ce Le bot 4fi mM mebefdhes^Mt , dep«M tongten^ 
« eonnaissancedes altéMttons^cMfwiqpes^dans les n^a- 
« dies.... Loift de dw^er la cwse des maladies dai|s l&k^ 
« osgenes qn^on pf^émme divoii; en i^ le sîégf}» J/ai dier-. 
« dié à eiMinaltre\tais les désordres des organes dans ]#s| 
« m^llpidies^ et. les. dHIâiewes quon^pe^tobsi^rver dus 
€ les fittid^^ les soiîdes pendant le^r c^urs. Ce travi|U( 
« demMAdt une yMoM^ très déoid40 » on courage iné- 
« branlaUe, <i peiitf4^ pfaK d'amour pour ^ vi^ d^, 
tt" ottlfwqiieipottrila mienne. 

« AvssUde psUiar mas observi^ii#9 j'ai, bit plus de 
« quatffOMBtstcMnMtares de corps* Beftjnçpup n^'ont i;e* 
« UwmfmÊâfiminmB.iûmmàe , ot aucune pendant moinsjd^ 
« phlsieQrolMnres; 

t Le^«ieB^[)t»iÉi mnquenses deS;inte9tins m^ont paru 
e mérttsr une très gttndîs attantioa,, «et j'ai eon/itapimenlt 

^'«MMiréeelles de teiiilaaoïlgiaies.d^Jlftd^^ 
»? ai ] ^a ttomMrtrtpia t cftitiMatt.esi l^vrible^ien t dégo<l^ 
a^littt, mais il êoMùnâun fotêrduJiflHknneHis inébrofi^, 
H^iMm à kt midaoiM^ M.^fi^ di0aik d'exprùmr^ 
a ilmfmMd^de décrit^ oÊtep jmhUkm (» ^^i^^i^) ^ 



« ïAMdAfdrts ifiâ on» tùM tUAsimpipiùtsftt i^miniaf^'. 

« rhdlàâ^. k ■ ' '{ ' 

' V^r&fn^ dttllt notlA VeÉMit «fe ptreotarir les iioiBl»;43ai- 

Sliaui; Aétttàlly etNutttd HMi l'aiwwaéjà 4it«.^ iav» 
ii ^ràâd iifèlit éins te moMe iwMi«U. au» dovte^ ii 
pfebhë beâuc(Mi^èbiM te tat>p<tttiié I« fvriiuii ««la mMiad* 
éi tfè iâ tUdâétloii ; iUAfs,' ^ttàM M Ibod, it ninWnaot 
admirabte pour l'époque à laquelte il piML K^ejpoiduit 
ce héaA doininëtiicemeiit d'éne Mvoltlttoa i|tf ;KlfcKlaHq^s 
à^ , ^Miï Iftbkfatef Fèdnidë m m mMOêt» jatifoe iMM 
seëdeiiïters Ibudémetafe , i^Mtk foW^alMf toe4B àp < lni 
certes, Prost aurait pu dire de son époque, comme Tasil» 
àîailttfl^*obeilmii«tM4i»««to»uMt»«Mi4iHr(i«u ' 

cé^^tibiiaii tooMé ettfK'vtMif )l)»lf< B w w wM^u » et ttMu^iêkam 
4m se trduVè dftns ^a t>HeMi%T6-lSliMoti d» l'AMtdfrm.rfes 
p%t^AatsViï^i,ma(fiièfyeÊilA(SÊiV6f;midfétr^ ta|^é« 
Aiii Après «V^ M#ën6 l^Mfeàr d« t>koit, nilaliro» 
menit S FlHfftiéiico d« Id >fltàèi^taiim'4s la aielottnBBsÉa» 
liKSiàë d^i^ëféidlgièMlVDsWKlai^oaintiéa dfalaiMr» 
ataxique, M. Broussais ajouta t a J'ai tsap^HiTS^tiMMiito» 
è'li%èit<éèii»iil)i«te«ttlwii êmi,it.ULs4Màm.*$.fhas 
«fbs tAdfrittattnfS^ |'eliiid^au»t»pr9Mid!BMafcnauft'av 
^■UftlWVel* -p» raiiHUnttBs tiiwtHMladén^iBafitlliii 
<c ques, pour partager l'opinion de o» aaMaateMM^i la 
4'V!«i^'W^l«ltl9itokMfci<|Mi «^«•VMalt'ipwraÉMl fue 
^ffBt'^KÉBfi» fAîis>ftiKdViiliMlr *.iM}ratatai. iDiahtei S 
âlKid%'Ai«èt ë«fNl|!WV««M'te'iUia «dafadite' 4Mfk 
léBésyft&ceîitlfM^'tf téiaanatotiqoyatafa.aiKrt mw r 
« 'Dès ^iblÀM'flfr <prà«9ribe«r^tiwlv«Ua>isàdBted[<i inidx» 
< jj^ôlséh & U-crlbifiie',' AM«i^hck«iiMii<^> pAh-aie MÉMbta 



(c f<^rrcfuKv.; Mon pmniéf min, A ëtétie tet» réfMei'^i^P 
(!( *eM^/LMna'enro«(gtl*JeM'éiiftfe^otl^....ttdlI^ 
« à Plimiiiie qni fie Mt tin point dlbbnneulr de neJ&AUil^ 
« eikiftéëO^ les Mates qn^fl â cominiBes I » Retenons. 

Q«i «MMt que PIttël ne If nfetmie nkenflën ile8 rfe^^ 
cherches de ]^#odt, dans le votnMe-dèlsâ i^^ogftij^Afé cOM^ 
cM aM fidfMë e^ntteHest OefUeUMit, èetlIlMlite ^ktéhir 
n'ij^oMt pus léé retiierchès^ Mis docfîHnes de Pirost/ 
pn{^(}iie €dtii-ci dileîaré positf veUléttt , dans un anti'e ixt£^ 
TMge~, ^zie fe^ choses enéiài^M^à UhM point alors; ^ué 
PôHb^Himi 9è»éhiéP^aX9ns eA ttâienh , et ffuHtftt i^ 
tfiwp profè^^krs (Q>rpt>aHf éic Pmcl , Wfej tnjtammatiùm^ 
et ^dès-nkêrioMtbtïS'dê fe mém^Hinè ^MHte dss ihte^thsî 
êhnt H^ ^eéôûUdent H peu , ifuè d(^ taâài^s lyk tt'tèfi 
leur montrja , étaient sortis de leurs matHs , sans ^iôfUi 
«tiMmt éui^iM im tMmins ^ h^s^méHke t/tte tes x:àâa^es 
pr9if%HMënf^i \smUêsoàHsdennafeht letxrîàeons dé t^i^ 

L^otffftl^é^è Ph>s« ne tieraft peM «tue jatnafe tottf ddf 
pWfiMId tMilMi dAliS lequel ll^éUiittoliibé , si dfx à dônzealnl 
«pi«6 M i^MMIcàti^n , Wï n'nytft trOttYé bon dé Yéii séHif 
eeMM «M féfbhnatenr ptirt pnfssantél plos Iieinrenir'4nd 

l'àntM^ de ta méêeeihe éàlarréêpar f^uperture des à&t^si 

A* WWe, Hy à dans èe Hvre plnstetirs hypothèses ^fa- 
tnites ou même entièrement erronées^ et l*^ateiûAr / ]^a9 
e xem p le, a f ai t j o uer à la bile dans 4a p rodnction'd efi uteé- 
rations intestinales , un rôle beauoonp trop éte^idp. Il y a 
loin» on Àojit l'avouer» ^ la4octi^n« m^t^mejjfonUm 

nihsttr1è4sieftti^^ér|et. nyapins, e'M que , utoHe paift » 

PWst'n'ftlWïllè delà âésèsàemiafîkiiîpn dos flèTïes, ce ijfii! 

• * « J , ft.f M * * i « 



♦ 



(t) PyA, ,JiMtidb€ ?i ii * < ^ M 4 f i*6»s-»%^ ao. 
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9$ DiCAPBVQfi MX STSTiMB DÉ PIHU* 

«Il ran (i^ dogmes fopdaniMitaiix de la doetitee de i'MH 
lipr der J^o^amcit. TooteMs, il ertJiiBte de reoeoipltv^ 4M 
rfMiYfaga de Pf oet fut- le. dîgae précmseiir de oe dernier , 
et qu'il assure kwn auteur nue des premières plaeesi^- 
mi les hoQi»es.qai ,; aoceBuneneeiiiNrt de ce ^icle, ont 
le mieux mérité de la jiiédod]ie/7i^i««^iW(l). < 

II. A la même jépoqne où Prost ébandiait ainsi une im- 
jportante.rèformiB pyrélologiiiiie , Lafinaec, dans sa thèae 
ini^agiirale (2) , attaqoait , de son c6t4 , la dwision des 
Sèvres. Après avoir dit que presque tooa les aateurs qiii 
oiit. divisé les fièvres d'après lears symptômes, reconnais- 
lent cinq assemblages priacipaix de ^mptômes fébriles , 
et avoir rappelé que M. Pinel avut cru devoir changer les 
noms de cette swte de penuuewfme pyiétoloi^quey il 
l||iNite ce qui sttit ; 

«La fièvre muqueuse ou pituiteose est une affection 
« inflammatoire particulière de la mendmme muqueuse 

« intestinale Si l'on admettait comme des dWérences 

€ spécifiques dans les fièvres, toutes celles qui naissent de 
€ rinfluenccdes affections qui ouatent avec elles, on se- 
% rait obligé , . non seulement d'admettre avec certains 
K. autQui:s.des fièvres oatarrhalei^ des fièvres vermineuses, 
« mais. même d'appeler avec. Hoffmann, fièvres deFes-- 
a tomac , du. foie , des intestins , les inflammations de ces 
a organes..)» 



* ' X 

m I mX' 



" (f )PfDSt appartient k Fëcole àe Bîcliat , et il prit pour épigraphe de son 
S^irre , eeile beHé jMiitëe an T^aHé âeê Memhnmeê : « On aaniit beaacoap 
« ÛAt y je érob i pdttr la ttimct , si , dtfftg tontes tes hnanAtB » on d^oMn- 
« ifnH 0» principe qui eepdse d^jà lar na 4 (prand nombre de &lu ; savoir 
% que la natare , avare de. moyens » eti prodîgae de r^nkuta ; qnW petit 
•. nombre de causes préside partout à une mnllitode de faits , et que cens 
< sur Ic^rxucls on est incertain , tiennent aux mtoes priofiîpj^ que pln- 
« sieurs autres qui nous paraissent eVidents. » 
(2) DissfrtatiMi snr U doctrine dVppwiil*^ Uê^^MêA, iS«4* 



AtBSi, dis 6B 1804 , Lftëimee necmMdsnIt qmilft 
fàvre ifmifiÊmué du ààénù^minmgki étaà la fièvre cam^^ 
pUquée avec une affaçtion in/iammai^ire partiùuUèm de 
la menUkrwie muqueuse iniesHnate , et .eepeiidaiit km* 
que plu lard, M. Btoassa» mit au Jour Mm syjttaie 
de localiflatioii , il troa?a Laënnec aa rang ,de siea pltii 
ardent» advenatres l 

LaëÉoec propose de eonsid^rer la^èf/rv, étudiée en 
géoénl , comme une affection essentieUe\ qui pmrt ttre 
eMiqpliq«ée de toutes les maladies, ou les eompliqoer 
toutes. Il ijoiite que cette manière de Yoir sera bientôt 
démontrée par les faits ; que son ami M. Fuseau lui a dit 
aToir oibaervé dbez plusieurs malades, une fièvre vraiment 
smph, et sans aucune com^icatioii gastrique, mu* 
ftteuse, etc. ; que depuis cette communication, il a vu lui* 
sième deux cas de cette nature. 

« De cette manière , dit-il , on ne reçonnaUrsdt que 
t deux espèces de fièvre continue , Tune aiguë et Tautre 
a lente; à la rigueur on pourrait même n'en admettre 

« qu'une espèce Les fièvres hectiques sans désorga* 

« ntation des viscères , sont réellement des ^t^res lentes 
« simples.' i> ( Ici Laënnec renvoie ses lecteurs aux Re^ 
cherches sur la fièvre hectique sans désorganisaUon des 
ifiscireSf par M. Broussais ; Paris, an X. ) 

Ou voit qu'il y a loin de cette doctrine de Laënnec, 
à odle de Pinel. Aussi fut-^lle attaquée par le célèbre 
nosograpbe» 

m. En 1805, M. Gariel soutient une thèse dans laquelle il 
combat aussi les doctrines pyrétologiques alors régnantes ; 
« Ce qui prouve, dit«il, combien les idées qu'on a de la 
te fièvre sont peu vraies , peu approfondies , c'est la no- 
« mendature adoptée. En effet, mefièi^re inflammatoire 
« n'est pas un fièVrQ excitée par Tinflammation, mais qui 
« ]adétermino^Que[Bgnifientlestennesdei»^iiM,|Mt^^^ 



ot • <dnp , pniH|«i<daM ton iMéas oH «^it mr dte oipAed 
<i et non stir dd In bih ou de la pH»ta? Ne êobA^^bb pêâ 
a ploi Inintelligibles encore^ ces mpreêsm^ é& ptùriie , 
a maligne , sur la eigni&eatton deequdie» on a tant ^a* 
« jié£.».f La nonvellanoineiidatttfe {Jtè\freê anghÈépïéqwe^ 
il • méni^go^goêirtque , ete. ) , bien {tféfirable foito cer*» 
(c tains rapports , ne me paraît pas lonoofi exàete..;. Ont 
ii'aimll dû dire aHgtbtime fébrile, maladie méningo- 
<C' ^^iMarùf lié fébrile , 0tiquél<4ne ebose d'analogae jutent 
<» iwdtt' pins brlètemeilt In tnêtbe idtok.*.» On m imt» 
a I^AtitEii M LA triÈTHa l!}t}E eOMME n'mfe Afte flAim 
« airMirir#«MiOuft. 1^ . . > 

IVi |Bn 181 S ^ pairatl le e«i»bf e THiffeé ^fe fa ;S»im ^111^ 
iNitai/ité)il^& par MM. Pem ei Serres, DamtelouThige,' 
Mi huit « pdliy bnt pMndpal d'étdiMr que la miladiii qn» 
en est l'objet constitoe une afTèeti^li stii ofe]^Mi^> dhtiHOè 
de toutes wttes itêôrftèsjnsqu ici partes auteurs. Le passage 

^taiit deeelle importahté ihi>no$ttipbiefei«Mnnimfé'l« 
«écWnedé M.Pettt. 

« Uiïe ifialAdf e , nontelte^'pent être et paisagèrt^, jplu* 
« probablement eonManfe et «léeolinuè JuBqnteéJonr, 
« ihaH» UonteeHa^n^sment il n'^exllrte nnlle part de deecrip^ 
k !Kon s\Jkffi8A)i(è , d'est offerte à notre xiMérration } elle est 
« fréquente et grate ; elle attà(pie pliîs spéeialtiiielit la 
« iJiiwé ééé ouviriers* tti Beur de ràg^..v. Par une ferremr 
k t^iAy safas tfoute, fli*èïait eômiiidiié àvee lèViis lès ^WLi-^ 
a ciens , j'avais jusqu'ici confondu cette maladie ^iâinr la 
k dâ^ hômbrénsè bt Variée des fièVres adyîiàntfqae^ et 
li àtiaki^és àVctetèiqaeilès^le & des tMftè deressèÉiManM 
r mnttipHéSi , 

' k L^ symptômes ^i, dams de ^eoâ'rs de IcMIe maladie v 
^ d^iyiènl nattti^nemMit e<cit«r la sefKMfode dn ^ééfdeMn, 
H lie sotft t^ eetit qid^éUÀteM dè6 1^ 
« \èès^icMttëh ^«te *IÀsoi«nMittMli>aMëei^ 



ik 



(X lion de toélB proimrtton appiir«lit^ è?Meeu4i}eiMi§'^ 
c sentent Id pkipaf I ilei pUegtaasttowtofltinltlefi..** Il 4f it 
« déke paraître mdkis étonnant que v datte le§ ankqisiei 
(fttlTOtjdiMiii'teiétâÛâtafiaiitàsMtta maladie » l'état dea 
c iiiteB&iB cAdn laiaantèniattétt onnégligt ouiiifil.ia4«r*.v 
c pfM6.(l).w4 L'asaman das vii&kfaa abdpmbiau u^uê 
« offrit dbf èitéra^m pmrfiUtpimnt âwA>,lahi4$ 4^ ^^ 
dt miauKRof 5 alN»^nt é o fi a fi a iwaiant fo iMt^t^a /«^«i ^Igria 
« fèùsmdue de dé vimére ^ bt iowfomrs sjmwJttmémm t h^ 
« glêndes.dumés€Mèm^^voiT9spoj^aÉtes,à hi.pofilAmidàt 
a sièjth PùuuÊi^ ^ dans un étmt plms aa moiM ti¥mméfl% 
« désorganiSâtixmx me aurt lanwr^liable et «um cfMi^ 
« étante hMiefliilitamca dsttala nature et le aiége de i^es 
(( déidrd«ainêpentailpfaifnieperfltoUfndela6 rappelfes 
u à ces anomaiaa variées et fortnites qna pKéaeninatt ff é-^ 
t qaéadlieAt ha fièvraa adynamîques et ataxiquea ordi- 
% nairte; «lia leur impifianaîÉ dès lors an car «ettee spéçiail 
« qn?U niéimt |^ pdiaitde de mécèonallr^. 

« Obaamaniqne.la pfcenàèfa lésion de flMMtien api^ré^. 
^ daUe qnî se manifestait > était tanjaurs celle du canal 
< întesliBalrv etf aè les ^^ympiomes gèwraux ne farais\ 
n j«flMrft 4fo!A M «aîto^ je ponvais €A oonjaeMuer. ayaa 
« vmânmblanca^iiia cet ^«gana était le st^ge primitif de Iq 
« mahfliéatiaMattecafnaMaie de taos les aiMiras aieâ^ 
« denlaçlMiaaqtta qaBjtolireAcqaéiItttbataiMtoiida ferai 

(i) M. Petit , en écrivant ceci, avait sans doute , complëtemcnt perdu 
^ vii#>la BioBoyraphia à% Radarer «i Wa^l^r sur la JSètfie ou maladie 
muqueuse j ainsi que celle de Sarconc sur V épidémie àt Naples. On voit 
îcîliife %c1aftllJitë pféliVe de ce qnej^aV dit p\i& haut 'du pfôfdttd o\A)li 
âans *tt4î/d hfUi TëRè cnîieveîî Vouvi'âgé éfc ^6èl', ânl#rîcitr de taeuf ««1 
sculeifeni a c'cïuî v4e lA. t»eiîi. 'Eh cKdt , M. ï^elit àc dîl bas im seiiï mol 
des l'raifeiûx 3c Frost , et ' cef)endant Cet tîifàtlè&bfe oterva\eur ' a^fl 
trotivl'sàr iftâs de dc\ik ccUïs cidlaVrcs'lfcs àîteValfons qui carad^rîsénl II 
fièure emêro-mésenténque, ' '»' '^•'* l'i"^ * * -- - * • ' 



« longue je coMidéiaU aveciiiieile harmonie elle eent^ 
€ tachait, et à Tautopsie eadavérique et aux notionà (& la 

< phfsiologie. En effet , la cause , quelle qu'elle pM être , 
a qui agissait sur l'intestin éti^t certainement é'ane nature 
a dtiétère... . Or » oq pareil agent transmis par Pabsorption 
« an glandes dn mésentère, devait y porter une altération 
« profonde.... Enfin, ce m6me principe, disséminé par 

< «neahsorpttonultérieQre dans runiversalité du système, 
« ne pouvait qn*y produire des effets d'une gravité re^ 
a m^rquable..... Ainsi s'expliquait cet appareil de sym* 
a ptAmes gtoéranx, ri imposants dans leur ensemble et 
« si fréquenmient Amestes dims leur rfisultat... 

€ Je pouvais donc admettre avec vraisemblance que 

< t affection intestinale était la maladie primititfe (1). » 
M. Petit pose ensuite les questions suivantes : 

Cette lésion de la membrane muqueuse âait-eUe roffet 
de quelque agent introduit du dehors dans le canal intes* 
final?.. Ou bien était^lleleproduitd'uneactionmori)iflque 
antérieure, analogue à celles qui donnent naissance à œr- 
taines éruptions cutanées avec lesquelles les plaques que 
C on y observait paraissaient avoir quelque ressemblance'^ 
Dans Tun comme dans l'autre cas, pourquoi l'extrémité de 
l'intestin grêle en était--elle le siège plutôt que toute autre 
partie du canal intestinal T Cette maladie était^elle particu^ 
Kère à la ville de Paris ?... Avait-elle quelqn» andogîe avee 
la diarriiée qu'éprouvent la plupart des individus nouvel* 
lement arrivés dans la capitale ? pourquoi les hommes , et 



■Mh^M 



• > 

(i) « L'aHeetioii des iatetlins el cta mésentère nous a^iint para ^ dans 
« cette maladie» anni eonitaouneiit semblable à dle-méme que les'pottales 
c yaHoliquet , yaccines, etc. , etc., nous avons cr«. , dit M. Petit» devoir 
« joindre à roayrage nnc gravure coloriée» où elle est fidèlement repré- 
« lentëe dans ses divers degrés , depnb Feogorgement commen^^t jus- 
« qu'à TuIoéralioB et la Mppuffaliott. a 



sficàDmcB pv ststA» pm Mnii. fit 

fêmi MX lefrjeapefli gens, ea étairat-ito plut MfMn- 
joefitâfiéetésque les femmes ?••• Toutes les classes de la sor 
eiété y étaient-elles égidement exposées? on était-elle parr 
tMière à celle qpii s'est offerte à nos observations dansl^ 
h(^itaux?.«. 

Selon M. Petit , sur plusieurs de ces questions et d^autres 
qu'il seraitpossible d'y ajouter, hs faiu étaientabsolument 
mueis ; sur les antres , i\a ne jetaient qu'un jour faible et 
mcertain^sur aucune on ne pouvait réunir de données suf- 
fisantes pour établir une opinion de quelque solidité (1)« 

Gda posé , M. Petit disserte sur la nature de la fièvr» 
eatéro-^mésentérique et chercbe à en déterminer la mé- 
thode curative. Partant d'une idée reproduite, du moin^ 
en partie, dans ces derniers temps, savoir : que la lésion 
delà membrane muqueuse de la fin de t intestin çréle n'é- 
tait pas une entérite , et ne jugeant pas que As désordres 
locaux dussent être l'objet principal du traitement , mais 
qu'il fallait, au contraire, diriger la métbode curative 
contre les symptômes généraux , tels que la prostration 
des forces, la décomposition des traits, la débilité du 
poids, la disposition gangreneuse universelle, etc. M. Petit 
recommande un traitement tonique excitant. (Quinquina 
en teinture vineuse ou en infusion aqueuse animée de /i- 
qyeur d^Mojffmantf'p d^ alcool ou it acétate et ammoniaque ^ 
les potions aromatiques éthérées et fortifiées $ extrait âe 
quina^ les frictions d'alcool camphré sur toute Vhabituâe 
du corps, etc.) 

VL. Petit poursuit ainsi : a Tout, depuis que j'ai adopté 



(i) S^ M. petit eût pa fe U?rer à toatei leâ reolierclies que eomportaU 
U Buitièrey il aurait certaiaemeat troavë la «olatkm de qaelqaei-unet des 
qaestionf qu'il s*e'tait pofëei. Il aurait élè oonvainca , par exemple, que la 
fi^re entëro-m^estériqiie n'ëlait fovat panioiUàrt i la ville de PmU^ al 

la datte det oa^rio % bien qa'elle tévitte de prëfërenêe tnr eas , etc. 



K'*téXlle méflio^e; tii'ft ]^ti devoir m'y wirfbMiMf Ai| 
ik' siiceès ée Jour en jour pkiB Ardents «t ^Ins noaifcrraK, 
HL lorsque J'en ai sHi?i la dlreetion a?êc plus da férmcié et 
Vdepersévèraiiee; aiM tenHimdsan fiai trtquemmibtA 
<c funeste y lorsque quelque complication m'a «ontraipt à 
% m'en éloigner; la certltode que now nom somioes pro- 
^ tutèe de l'inefficadte des autras méthodes, pafticîiliti'- 
« irement lotsque lés ^KMIitlalite et- scafiauT laa FirasA- 
i' tiFs en étaient le fbndement. » 

« 

Yasser, comme on dit, de la t/iéorie A ia praU^ae^mct^ 
fout dans une science tcfie que la n6tre y est une i^ire 
grave, et avant de franclihr cette aorte de mM0ën,-^el 
praticien n^a pas éprouvé vn instant de crisnte <ra di 
moins d'hésitation ! C'est ce qui est arrivé à Thonoi^ble 
1d. Petit. Après avoir jugé que le but principal de la mé- 
thode curatiye ne pouvait être plus direetement et plus 
prbmptement atteint que par un traitement tonique et 
excitant , 11 ajoute : « Mais ici je dus éprouver quelques 
ce instants de deute et d'hésitation... Lm lésion vie IHh'- 
Vc testin cl du mésentère n? était pai iHfianimaUnre , item 

« vrai (1), mais elle n'était pas non plus* purement pas^ 

V sive... Nedevais-je pas craindre que des médieaments 
a stimulants appliqués immédiatement à des organes auaai 

V sensibles et 4ans une pareille disposition, n'exkspéras- 
y sent la maladie dans un de ses principaux- éléments? ... 
\i Arrêté par cette considération , je n'employai d^ord 
. « ces moyens qu'avec une timide circonspection , et mes 

«c succès alors furent plus rares et plus doutens. > 



(i) Il n'est personne an|oard^ui , pas' même M. CfaomêS, qoi'nc «on- 
ùdère comme inflammatoire la lésion de rînteâiîn et da mésentère. Wnis , 
pÎQsi 4(^e /Dcla àoU £tre , çctlc inflammation empruftte des caractH^ parti- 
coUcrs.çt du siège qu'elle àjRecie, et des diverse* cîrcon^nces an mlBeu 
desquelles elle se développe. " ,.':.* . - ^ - 



TiMuMMitanaMlirii^ hwif lilia I— iltii %r 

tiéiig fut «HtoraitiMil; Iff: Ba4t daM tel «nwi ^«ttnfidtii da 
Mt^Beift, «lMfUiintttâeooi]am(>da«àaBi^É]i0^ i^rtAkitt 
rireoMtMoei del«ftiidadt«. aOlmfwntt diMX, qMtoaîég» 
« «el^affectibii^Mj'a^ati^àiiiéBagdf étidtiwatial^^ 
K et Mcluêwément WiAvém^ é^ l'ûrteitia fvMriiftili k 
« toiiiiMgeîlèfoi^lvul^iléoHMB^è^ilmevintdAiiftla 
ft sëe de tirer parti éeeette disposition romarcimliley {Miur 
k dontief an tiraiteâient la direction fixe et la mardie étfef^ 
K gicpteqti'^exi^itrtitl^énce des ctri^onstaaeès. le fllfeaf 
« donciiiiesi les loÉi(j[iies étaient adffltttlstfés af éc une 
< modifieafton telle ,^ Vestooiac et la partie t<llsiM dtt 
t ealiMiùteittnM,tM|M 

■ i 

(t) n i^ésti^dSut «séUt de (fiire, na ttdini d'imè'tkiNilIr» ^ISâMIë^l 

]^^i^!l«f<t af 4;g^ff^ trf>^^« pat dV<f^^ > )^<^i<Hn^<^^ ^ÎQfurf 
}jp«i^v0e»{.;î|êmc li ïjii^^ i^rrçar dç$ plvw çraves, parce qu'elle a pu 
daopra engager a suivre le traitement tonique et excitant, qui dans une 
imitiéi^é ^ttnritéàt!'das%^ i^td là' cause (ifii^pale de la tramfoirmatidii 

Si^c4foilHM»iriâ»>^ l«rof\ii«a> d'un ««uni <éW » w IçealkwitM fll4li- 

^ «W «M*wfr«F?«»f dW* ip»;»iH*î^ ï¥*^*^f }^* W^ ^^' ^^y^"^ 
fpe /crqire f^x hpif JJ^i^s sinij^lpS jçt ajjx ççn^m&m^anu qu'il p'j avait aj|cui|| 

analogie eatrc cette malacfîe et la (^aslro-ente'rite proprement dite. Le 

rèspeétabté' et ékéellent cètrfrkb dont noits'éxpcfson* \€\ les ttléc», ta, 

lèittl|^rtii'«tfètt^4llnié*céuoQÉtiilè^érii»è. A|ttèt «vbbJIC^ci«0t«nI|à 

% niMMiK i^«ti(«te dt* itel(«iii>s¥utiqii« iyT i | d >< p »e# » , ^fM^i» 

^ d^lfolUi elle Jai^^it voir les fibres musculaires et la membrane ncrito- 

<t nêale dcnudée*8 et intactes et que l'affection des glandes m^cntcrî- 

« qaca jteU de même n ■< tiirr pî, o n j^'éteoikit paâ £a gdndr.a] au-dfilà dis 
« lear substance propre.» M. Petit ajoute: « tout, d'ailleurs, dans la cayitë 
« abdofmiliàlô , était Jïéu lëlîfi^diî de l'état naturel; nous n'y renccntriont 

« aufcnn desTfeâtïges owKnalrèS èit% tcrftaMei pWcgmàshes înicstînalès 

« IfôQS imm^ ¥ehedhrit$ ^ c^i c% I& Avre ei»ârt)^iûi<Âeiitériqfiaet^teiA 
« compliquée d'entérite. L'ipilammalioa ayalt son siège dans le jéjiJlmini ; 



64 DAoftMoatMrsTfTiaMijMifnni^ 

« mapftfhÊÊÊmtuiÊis tmOkm iM&MMe» etfid fMmU 
m être Indif e cto a m it ffet^enti p>r lei pMrtiêi agoctéai , de- 
€ viendrait mcapftble de les offeiuiersrièveiaeDtr^veec* 
« médicmeoB aendeat appropriés à c^e intoitioii s'Ili 
« élaie&t doBSés soas fenaee soIoUe^ diffusil^ et de feeile 
« «bforptioQ.... Ettfta, qu'il n'était ni impoMîble » m in-r 
« yraiiesiblable qn'ici la maladie de TintestiB fût de natipre 
« à ne pas i'irriter de Taction deg excitants , fût-elle im- 
a aiédiate et directe, conune cela s*obsenre dans les ulcères 
a seropholeax» atmiiques, gangrénen, scorbntiqaesy'etc.ii 

Voilà, dans tXHite sa pureté, la doctrine de M. Petit sur la 
iè¥n entéro-nésentérifoe , considérée sous le double 
forint de vue de ses caiactères iposogiapbiques et de son 
traitement 

Sans doute, les recherches de ce profond obsertatenr res- 
teront comme un des moAuments les plus précieut: de Té- 
poqueoA il les fit. Sans doute, une foule de eoûsîdératiims 
contenues dans le Trmié de lafè^re tntéro^mésentériqm»^ 
sont marquées au coin des saines doctrines. Mais il faut le 
dire ayec franchise, en méconnaissant, jusqu'à un certain 
peint, le caractère éminammrat inflammatoire delà Msiop 
de la memhranenuufueufede la fin de tinietUnitèonM^f^ 
ttta commis une erreur très grave enmatfère de nosogénie. 
ffe dis que cette erreur est très grave , car elle a été le prin- 
cipe d'une méthode curative essentiellement vicieuse, en ce 
quieonceinerélànentdoBt il s'agit. D'un autre c6té, après 
«voir posé en fait que l'altératiim intestinde est primitive et 
qu'elle est le foyer des symptAmes généraux, M. Petit pense 
néanmoins que sans négliger entièrement l'altération dont 



« lHëon, siès« de k maladie etsenUelleyea ëtait eiempt.ir Cesl-«>dtre q«e 
rolcëratkm , la topparatioo, etc.^ de la membrane mu qu euMfi de l'iMon 
(ce font kt propret lermte de M* Petto) ne tout pas det caractère» d^&nftavk- 
I 



il g'«git , te méltiode ciifative dùA prittdfiilèftiepk ttte di- 
rigée cçnire le» $]rmptàme8 généraux^ Ainsi » a» lieu d'atr- 
taqoer le mal dam ses racines , dans son origine* même , 
M. Petit le combat surtout dans ses- effets ; c'est comme si 
Ton Toidait étouffer im incendie sasns éteindï^ le foyer d'où 
il est né. Et c'est par une méthode exclusivement exctiante 
et tonique que M. Petit croit satiafaire aux indications fon*- 
damentales que présente la maladie t II est vrai que cet ho- 
norable confrère nous vante^ de très bonne foi, ses sucées. 
Ce n'était hélas ! qu'une illusion. A cette époque où la vraie 
méthode statistique n'était pas encore en usage» on décidait 
les questioDS de traitement, sans posséderas éléments» né- 
cessaires pour cela. Je démontr^eraiy dans uneautrepartiede 
cetEssaiy quelleest, jusqu'ici, la méthode qui compte le plus 
de succès dans le traitement de \a fièvre entéro-méseniéri- 
que^ et l'on verra combien elle diffère de celle de M. Petit. 

Quoiqu'il en soit, il est curieux de voir qudle était l'opi- 
nion de M. Pinel sur la nature de la maladie décrite par 
AIM. Petit et Serres ; la vokî : 

Qc D'après la description de cette maladie , on ne pe»t 
« méconnaitre une véritable entérite , ou une inflamnui- 
« tion violente de la membrane muqueuse des: intestins 
« grêles vers leur terminaison.... La fièvre symptdmatiqtœ 
(( qu'on observe ici n'est point d'^Aord et par elle•^même 
ic adymuniqnoH^tfatâxiqve: au plus haut degré de la ma- 
<x bidie, elle preftd l'ttïi OU l'autre de ces caractère» , ut 
« surtout le premier. On ne trouvé donc aucune! rsiison 
<K pour faire d'une pareille maladie un nouvel wdre 1 0e 
i< fièvres^ et la plupart des médecins étant coà venus 
a maintenant de'regarder la fièvre Sdite jmepfipycUe '(somme 
« une inflammation du |)érit^nê on de divers orgadësllb^ 
« domiiiaux, n'admettront, je peÉfse', la ^fièvre ehtérù^mé- 
« aejitérique quecomme une inflammation de& intestins. 
^ Du rei$te> cette variété de rentértte.aigUQ jc^t vriâqi^nt 

5 



€ TMÉkifDaUèpirla yfjaià^imensitédeêMymfiÊéMies toiçàtiàf, 
4 par là €imiùineè ci la niarche régulUrf de ia jdufHUt 
.(c des phàamnrnos généraux^ par U «omcâànr eà h aégt 
H fixe de Catiérelion qvlan a trouvée après la mail» » . . 

On Ut le pawage que nous venoas é» citeiv dana JAiîxième 
édition de la NasQgmphie,f pidbUée en iM 8. C'eit par là que 
m termine le volume eoûsacré à la classe desySéi^roi essen^ 
s/e/ièj. En récrivant, M/Pioél ne s'apercevait paa qu'il doil^ 
jiait réellement gain de cause à la doctrine de M. Brouta 
saisy repoussée par lui dans deux endrottsdu même volwne. 
n ne prévoyait pas aiors que ses élèvefk , Ses partisans , 
eenx qui s'élevaient eoiptre la nouvelle dnctrûw pyrétcdo- 
gique proiclamée en 1816, proféssetaiant ^ib jomreiuL* 
mêmes que les fièi^es essentielles qu'il Uvait admiaes 
rentraient toutes dans lajièpre eu affeùtien. tgrphéêde^ 
e!est'à-dire» dans la flëvre éntéra^més^térique; c'est *à* 
dira» dans la violente inflammation dsa intestins «rêles 
de. M. Pineli c'est-à-dire « dans la gaiBtffo^entàifite de 
M. Broussais (1). C'est ainsi qae^ par la ftMeinrésIslible 
jÉe la vérité » M« Pinel et tes défenseurs déposent^ en quel- 
que s<Mrte à lenr insu» en faveur de ta^néforaie piyrétola- 
gique aur laquelle nous aUons faiei^t HeMnior. C'est un 
teM tf hii|iplie imur une docttfine que de f aiAcre ses ad- 
'VflMiîreaayeolei|rs<pMpiM armes l! . : .« i< 

. . Y« L4S ttavaux que noqs:ye»eaA df^xaminer ne furent 
tfiiales seuls qui parurent pendant le «icne deJa nosogra* 

pbia pliîlosuphitiit» Su voici futiqueaimtoesilïiî doivent 
^re aifualéa, 8i nous ne lea a^^MA pas-lait nonnaltre , d'à- 
fffèft^ l':or(|re idinQnoiocîque 9 c'était |^ut ne pae infieiv 
jmnspse. l'eifosîstion ide eeux tini roi^ielit spéelsfcaKnt 
mt lesyatéme pyrétojogique de PineL . 

En 1806, Gorvisart comble une dos lacunes de la acience 

. ..... ..il-l ti.ii^. r... ..il ■ .1... j. ^t ■ -- 

- ' (t) l^^eiU^ Uàtn^ét 'MF. Cbonfel tor ^ SèVi^ ïf^MMe^. 1 834. 
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par la pablication de son bel Essai sur les maladies on- 
garrigues du cœur. Il répand un jour nouveau sur le dift« 
gDoatic de ces maladies , qui , malgré les travaux de Senac 
et de Morgagni , étaient encore journellement méconnues 
et soovent désignées sous le nom vague d'asthme essen- 
tiel {i). 

En 1807, Rasori jette les fondements de son fanleox 
système du contro-stimulisme. 

En 1808, M* Broussais fait paraître Vhistoire des pfileg-^ 
masies chroniques. 

Bayle, en 1810, publie son Traité de la phthisie pulmo- 
naire , et y développe une doctrine contraire à odie de 
M. Broussais sur Tinfluence de Tinflammalion chronique 
dans la production des tubercules. 

Les faits ont prononcé entre Bayle et M. Broussais , et 
malgré les soutiens que la théorie de Bayle a trouvés de nos 
jours, elle n'en est pas moins une des plus insignes erreprs 
dans lesquelles observateur soit jamais tombé. 

Je regrette que le cadre étroit dans lequel je. suis forcé 
de me circonscrire, ne me permette pas d'analyser ici tous 
les travaux que je viens de mentionner et beaucoup d'au* 
très qui surgirent à la même époque, tant en France qu'en 
Angleterre , en Allemagne et en Italie. 

ARTICLE V. 

Klat lie la Médecine depuis Bichal et Pinel jusqu^à nos joars. 

Si l'époque médicale que nous venons de parcourir est 
belle , celle qui l'a suivie et dont il nous reste à rendre 
compte, ne Test pas moins. Cette nouvelle ère est peut être 



(i) M. Alibert , u celle q^oque , pulUe son magnifique ouvra{^c sur les 
makilt^fde la peaa. 

5. 
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même la plus glorieuse qui ait encore cxi&lé pour la mé- 
decine. Parcourons-la rapidement , jugeons-*la avec la 
même impartialité que les autres ^ et saluons avec respect 
et admiration ses Bichat, ses Pinel et ses Corvisart. 

Voyons d'abord comment la nouvelle école physiologi- 
que a formulé ses principes généraux , ou si Ton veut sa 
{diilosophie. Or ^ le passage suivant du véritable chef de 
la physiologie expérimentale moderne nous en offrira un 
aperçu qui suffit à notre objet. 

S I*'. Ecole de M» Magendie, 

(( Les sciences naturelles ont eu, comme Thistoire » 
«c leur temps fabuleux. L'astronomie a commencé par 
c( l'astrologie ; la chimie était naguère l'alchimie ; la pby- 
cc sique n'a été longtemps qu'une vaine réunion de sys- 
«( tëmes absurdes, etc. Telles furent les sciences naturelles 
« jusqu'au XYir siècle. Alors parut Galilée , et d'admi- 
« râbles découvertes apprirent au monde que pour con- 
« naître la nature , il fallait l'observer , et par dessus tout 
c( l'interroger au moyen des expériences. Cette philoso- 
c( phie féconde fut celle de Newton. 

ce Mon but principal , en écrivant cet ouvrage, a été de 
« contribuer à changer l'état de la physiologie , en un 
a mot de faire éprouver à cette belle science l'heureuse 
<c rénovation des sciences physiques. 

c( La croyance , si nuisible et si absurde , que les lois 
ce physiques n'ont aucune influence sur les corps vivants, 
<i n'a plus la même force ; les bons esprits commencent à 
« entrevoir qtfil pourrait y avoir dans l'animal vivant 
« divers ordres de phénomènes, et que des actes simple- 
ce ment physiques n'excluent pas des aclions purement 
« vitales. 

ce Encore quelques années , et la physiologie, liée in- 
cc tknement aux sciences physiques, ne pourra plus faire 
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a un paâ sans leur seeours^ elle acquerra la rigueur de 
a leur miéthode , la préeision.de leur langage, et la certi- 
« tude de leurs résultats. 

ce La médecine, qui n'est que la physiologie de Vhomme 
« maladie y ne tardera pas à suivre la même direction/ 
« et nous en verrons ainsi disparaître toutes ces explica- 
« tions monsongëres qui , aliment des intelligences les 
(( plus intimes , la défigurent depuis si longtemps (1). » 

(1) Dans celle rajûtie revue des progrès rdccnlstle la science de l'homme 
sain, on ne snarait oublier la remarquable révolution que Gall a fait subfrà 
l'anatomie et à la pliystoio^ic du cerveau. Certes, c'est une heureuse etbclle 
idcc que celle de la pluralité Ats organes oa sens ce'rcbraux, et Je la loca^ 
lisation des diverses facultés Intellccluclles cl morales dont ils sont les 
îcstrunicnls. 

Sans doute , il reste infiniment à faire pour la dc'tcrmlnalion pr(5cise du 
sîcgc de ces facnlte's et de leurs instruments ; sans doute , celte science 
naissante est enveloppée encore d'obscurite's , de doutes, dMnccrliludes. 
Mais la base même de la doctrine repose sur une bi nombreuse collection 
de faits et d'observations, qu'elle est inébranlable. Aussi les partisans 
s«içcs et éclaires de \n phrdnologi'e bien entendue, se multiplient-ils cha- 
que jour. Un physiologiste cdlcbre , M. Magcndie, traite asseï durement, 
il est yrai , les phre'nologistes , et personne plus (pie nous n^a de respect 
pour anc anssi imposante autorité. Toutefois, nous croyons que son jngc- 
meat a été trop sc'vère. Voici ce qu'il dit , à ce sujet : 

« La phre'nologie , pseudo' science de nos jours, comme ctaicni na- 
«r guère Vasirologie , la nécromancie , V alchimie, prétend localiser dans le 
ff cerveau les diverses sortes de mémoire ; mais ses eflbrts se réduisent à 
ff des assertions qui De soutiennent pas un instant Fexamen. Les cranolo- 
« guet,. h. la tétc desquels est le doclenr Gall , vont beaucoup plus loin ; ils 
« nWpirent à rien moins qa'à déterminer les capacités inletlectuelles par 
«r la conformation des orane8,ct surtout parles saillies locales qui s'y 
« remarquent. Un grand mathématicien offre certaine clcration non loin 
« de l'orbile : c*est-là , n'en doutez point , qu'est Torganc du calcul ; an 
•r artiste pélêbre , a telle bosse au front , c'e$t-là qu'est le siège de son 
« talent! Mais, répondra -t-on-, avez-vous examine beaucoup de têtes 
« d'hommes qui n'ont pas ces capacités î Elcs-vous sûr que vous n^ta 
« rencontriez pas avec les mêmes saillies , les mêmes bosses? N'importe, 
« dit le cranologuc , si la bosse s'y trouve le talent existe , seulemeiit (/ 
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*G9:programHie de Fécale {diyfiMogiqiie moderne ne 
s^iËPait trouver aucuiie oppoeâtioa parmi les. hommes 



«t n'àsiptts déi^eloppé:; mais voUà an grand géomètre, ntt £;raitd moriciea 
« qui n'a pa< voire hosse ; n'importe , répond le sectaire, crojrea ! MaU 
« quand il y aurait toujours , reprend le sepiique , telle conformaUon 
i( reunie à telle aptitude, il faudrait encore prouver qae ce n'est pas une 
c( simple coïncidcnee , et qtic le talent d'un homme tient réellement à l'a 
« jbrme de ton crâne. Croyez , vous dis-je , repond le plircnologne ; et les 
<c esprits qui nccaeillent avec empressement le vagae et le merveUleax , 
a croient ! Ils ont raison , car ils s'amuseojt, et la yéritë ^e leur inspire- 
<({ rait que de Pennui. », 

Ceux qui ont ëiudié la saine nhrenologie et qui savent que, comme toute 
autre science naturelle , elle ne procède que par voie d'observation, scrpnt 
un peu surpris à la lecture du préce'dent passage de la physiologie de 
M,. Magendie. ns n'y verront qu'une plaisanterie sur les bosses et non une 
discussion vraiment, scientifique et philosophique. Les vrais phrc'nolygistes 
n'imposent point de croyance : ils veulent qu'on examine, qu'on QJb- 
serve , qu'on répète sans cesse les observations et les expériences , et c'est 
par cette méthode qu'ils sont parvenus à saisir les rapports qui existent' 
entre le développement de certaine région dn ceryeau et la saillie des ré- 
gions correspondantes du crâne, entre le développement de certaines ré- 
gions du cerveau et le développement de certaines facultés morales et 
intellecluelles, etc. £;>i-cô avec Targument de la plaisanterie et de rironie 
qu^on doit traiter un homme tel ({ue Gall , c'est-à-dire un des plus 
profonds observateurs que les siècles aient jamais produits , et qui. comme 
il le dit lui-'même , poursuivit ses recherches , poussé sculem^aU pat soth 
penchant à L'observation et à la réflexion'^ Youlaitril qu^on le qv^X sur^an 
rôle y lui qui écrivait : J*ai lu certitude ^^e fpn sera lï autant plus fr^i^d 
de la vérlie et de l'utilité de la physiologie du cerveau , qu*on (aura sou* 
mise à des épreuves plus rigoureuses et plus mulùpliées ? 

Qu'y a-t-il donc de si plaisant « de si ridii>ul0., de si merveilleux à re-^ 
connaître qae > toutes choses Gg:ilt;s d'aillcnrs , celui<là aura des facuké& 
mprales et intellectuelles d'autaut plus puissantes , plus énergiques , plus 
multipliées y qu'il possédera un cerveau plus volumineux, que ces f^ci^Ués 
sont développées en raison directe delamassedu cerveau eu général, (Ct^que 
1^ loi dont il s'agit doit être appliquée à chaque partie du cerveau comme 
à cet organe considéré eu masse ? 

Je le répète , le problème de la localisation des facultés morales Hp in- 



médecine eU 4» pi^éahg^ie de Vkoinm^ m^Uid^^ M. ]if87^t 
genébt profeiie I0 rnêma i^inçip^ fondomenMl» qui qc^t ; 
diriût M* Bii»iisBâis àdoomif iQ.nMudn ^V^«Vay$Âfl4^4^t 
la iiii»iei7iîi« léfoniife pftr lu|. Ocetti^Mis-iiiHM.paiotQiuiiit^ 
decegvftndchaiifeiiieiit. .m 

€ II. Ecole de M. Broussais, Révolution médicale de iSi6. 

Qoekliie bien ovguisé , quelque mvace- ^ue Cut poiir / 
sânsi diftt 1» ^st^me d^ Piiiel , son éestî» était de férîr^.. ^ 
car diuais te» «^ittcet p irùgresslms . tpmme la médecine » M 1 
ft'ésI'pJÀ dOBBé an même hoâimé d'étf» to^toHr^ |eW|i 
piindipal j«piéflattaiit. v 

.Ghaqw jo«r i^ajyitëine deyefifit de pipa len fplua^ebMrr. | 

«I il î l i' i ji" ! ■ ♦" ' ii n i > ■■ I ■ - Mi t» i jfi I 

uUedlifeUdt, 44àâllle«^ ttikiOift Itl iddiitcliiB » nklftve eopone d'Im- 
menses recherches : les phrcnologisies ccUâr^'i en iPonvIenacaL les prç-» 
miejrs* Mtyjs e^t^ce ^n^ caisoii pour p<^ p'if Qïçif rc ,9 profit des à prçscp.t les 
ve'riiés que rc^pérîeuce ei 1 observation ont constatées? En vain Ou- 
vier el Napôlcon ini-méthc s'bpposèretit \l la dactt-inè lîe Grtli. Bile" 
trf^tti^hdT^ fe^ rëltàaBee > <st » par one tèn^eanoe d^ae d'eitjs , ^Hlt^se» 
SQtt dffif'têttt^dnjces ^Seax ^andt hoiottei pour ap{»{ijier ses yrppfl|p<9^ »;, 
'^^'WS^Pt'W *w^^^ }#¥*' i^v^« twe t^elle ylct^oire^ <iad$ ci;ij9emis,Ia 
pbrénologlc ^leA comprise aurait elle dc^ornit-iis à redouter? H* Magcn^ 
die lui-mônoe reconnaît en quelque sorte la légitimité de celle scîcnctf , et' 
rend liohiralBi^e & sdn pvindpe fdDdameirtal qiinnd , apfës AV4)ir itfMÀet 
foifetîoM^ir e^^veao, sai^raat raûoi^iiie rftât}igdc ^ itiâi)aiMfi;eiiflo4;e ?.v c^ 
« èfMiéci If Moa àt traiier de T^Ma^ dcé diyj(»'&«i ]iar4i<^ d» I9»*yfi%u f 
« iUf^ Jvio^'j^^cç <^ ^tUï3 les i'aisuUésitJJl.iacUves...... Nous nous oc- 

« cynoips dçnuis longtemps d'pbicrvaiions etd'exi)crieuces directes sur ce 
<c point; nolis no&s empresserons d'eu taire conuaîife les teïtrt^rttè atrSSBôf' 
<t qoe n ous les jugerons dignes d'être rend us publics. « 

ïj'aulear de cet Essai a déjà fait pour sa part de nombreuses exi>érionc< s 
dli^sales , ^a'R a cmatBuaiffaées «M'iustÂtal «« ptiàilioes pli» tard. Or, i^s 
expërieno^è éétHirimat {flcînotii«»t^4cs piiadpes 4Miti:iai4^nlaiixdeia cjlqçf . 
trille 4e Q»U, bien qu'elle» itc «lifiHt pas iiMiji>ttrsid.'accordiay<ec <|4iiïl<inp#-., 
uiies d«6 asserUotii^ de oet lUastTq o4)5ervatflUT sur ia lo^jote^iuM piurxi^u-^ 
Hère de certaines fecultëa. 



» » <• • 
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GëiaAHv et ik^àçail de B'^éôroiiler sur sa hise Mûèé éé 
toutes part», ainfti ({ae'iHNiâ ravons fait remarqmr un peu 
ptfis haut téM était ptéparé polif une aouveile révolution 
nlédiealo : il ne niaB4pttit plus , pour ainsi iite , que te 
v€fnue dii messie Bsédleal qui -devait aeconq^ir cette 
régénération. Ce messie parut enfin » sous le nom de 
M. Broussais. 

Généralisateur hardi, autant qu'habile et profond obser- 
yateur, cet illustre maître porta un coup mortel à la doc- 
trinelapbis généralement adoptée par la publication de ce 
£amctax Eœameà , qui parut en ljM6 (1). Bepuis tingt a«s 
qM le monde médical tout entier retentit du bruit de: là 
doctrine fondée par M. Broussais , tant de livres, tant de 
journaux l'ont exposée , que nous n'avons pas beaoia d'y 
insister très kmguem^it ici. 

Voici le résumé de la critique de M. Bnussais sur la 
classification de H. Pinel : 

«c II résulte , dit M. Broussais , de toutes les discussions 
«c apxquelles je me suis livré: !<> que les classificateurs ont 
« partagé arbitrairement les signes extérieurs les (dus, 
« saitlants des affections de nos organes , en un certain 
«(' nombre de groupes ou collections abstraites sous le nom 
« de maladies ; ^^ que ces groupes de symptômes sont 
« fermés de manière qu'ils ne représentent point l'état des 
« organes souffrants , parce que les auteurs manquent es- 
«c sentiellement de physiologie ^ 5o que , puisqu'ils on fait 
« une décomposition vicieuse de la somme des désordres 
ft pathologiques, ils ne les ont point analysés j 4'' que leurs 






(i) Déjà depuis deaz ans , dans les cours [lariiculiers de Mëdecîne qu'il 
fît y à son retour des armées en i8x4 > M« Broussais enseignait les princi- 
pes contenus dans V Examen, Sans la grande catastrophe de i8t49 <}ni Mit 
si jamais M. Broussais eût accompli sa (glorieuse- destinée de réformateur 
de la Médecine ? 
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« gtônfeè de syiaptdiiies n'étant point applicables aidD 
a affections des organes, puisqu'ils confondent des lésions 
« qui devraient être séparées, et en séparent d'autres qui 
« devraiiBiat être réunies, ces groupes sont non-seulem^it 
a inutiles , mais encore* nuisibles à Tétude , en forçant 
«c l'esprit à un travail continuel pour rectifier les erreurs 
<c qu'ils y ont introduites ; S*" qu'en a95^jettissant leurs 
(c prétendues maladies à des mardies déterminées, et qui 
« n'ont riflu de réd , ces ai]rf;eurs ont porté le fatalisme 
(c dai» la» médecine» et mis des entraves au traitement.., )» 
Le piiot sur lequel :rou)e en quelque sorte tout le sys- 
tème de M« Bronssaîs , son principe fondamental, celui sur 
lequel il. relent souvent , qu'il développe sous toutes les 
formes , et avec une sorte de complaisance , c'est que la: 
médecine doit reposer sur l'anatomie et la physiologie. 
Après avcHf e^tposé un nouveau plan d'études pathologi- 
ques , i} tei^nei ainsi : m cette classification uniquement 
(( fondée ;^ur Tanatomie et sur la physiologie , me paraît 
(( la seule qui puisse être adoptée au siècle où nous vi- 
ce voBS.» 11 dit ailleurs :« toutes les classifications qui ten- 
a dent à nous faire considérer les maladies comme des 
(( être particuliers sont défectueuses, et un esprit judi- 
« cieux est sans cesse,, et comme malgré lui, ramené vers 
(( la recherche des organes souffrants. » Mais, ajoute-t-il, . 
« ce n'est pas assez de savoir quel est Forgane malade, 
« il faut encore déterminer pourquoi il l'est, comment il 
<( Test, et de quelle manière il est possible défaire qu^il 
^ ne le sou plus. » Il répète dans un autre endroit, en 
comme^nçant V appréciation des nosologies les plus mo- 
demes : a Que toute classification qui tendrait à isoler 
<£ les phénomènes pathologiques, des organes dont ils 
« expriment la souffirwce, serait essentiellement défec- 
« tueuse. )i Enfin , dans la préface du même livre, il re^, 
commande, de puiser duns la physiologie les traits cat^ac-- 



f4i ÉGOXiG t>S M. BBOir^SÂIS. 

tMstiifues d^ mnhuiiâs et de débromlier ^ jMur une 
saif^ante analyse^ lêBcris sowentconfas det ùrgatws slÈmf* 
fronts. 

Certes» quiconque a la cet ouvrage arec attMtion ^ ii^ 
tomieraque plus tard , un auteur, d^alUeurB fort bonorable^ 
ait cru avoir créé de tontes pièces, la médecim organùfoe. 
Que Ton compare les propositioâs féndamantaies du camrs^ 
d& médécinû clinique avee Celles exposées dans ie premier 
examen, et j'affiHoie, après avoir fait m«i-*ra6ine cette 
ciômparaison, qu'on ne trouvera aueuos différcneâ essén--' 
tieUe entre les titaes et les âiltres. BVitoni de Mils»arf agër 
dans de stériles disputes de mots , et que la otèdÉfcliie iirw 
gani^ue et la médecine physiologique sHiMt dooo désor ^ 
mais une seule et même tnédecine. 

Mais jKWWulvons l'analyse de fa nouvelle 4ôclrtae , c«i 
faisons connaître en partictiSiei^ ses pritttlpaam dogaiQ^ 
en ce qui concerne la premlèi*é'et la ciùqâiènM classes de 
là nosographie phthsophitjiue , saVOlr : les ÎBèvreS «w^^-- 
tielles et les lésions organiques. ■ 

l. La négation de V essentiallté des fièvres et leur loca- 
lisation dans le tube digestif, à titre de phlegmasie aiguë 
de la membrane muqueuse ou foîlfehleuse de cet a|>parell, 
voilà , sans contre-dtt, une des propositions les plus capi- 
tales de la noui-'elle doctrine. Après avoir signalé des In- 
conséquences et des contradictions dans la doctrine py- 
rétologîque de M. Pinel , M. Broussâts se résume ainsi : 

fo Les moh tiEVKE gastrique et ï'iîrVRE MtiQiîEtJSB'^ 
ne donnent ridée que df^ deux grrupes de symptômes' 
appartenant a quelques -unes dès nuances de ^ft^Untièii' 
des voies digèstives; ils laissent dans n^wrancesur iotèi^^ 
le^ autres et eondûisent à nntô pratique hasardeuse ^t soU^ 
îféht jfkîteste ; 2o les tfiôts ViEXvd AWVumQvn, &nfapant 
V'aûentiùh ^ur ia faiblesse màscHkti¥e et sensiUi^e , pré- 
s erifcnt l'idée d'un^roupc deir^ptomesquipcm^èmrdéffm^ 
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dnanon^iemlement de Virritathndeé voies di^tmos^ mw. 
encore de toutes les phlegma^ies étendue^ et doulowemse$ 
et loin de conduire à tui traitement approprié , ils empê- 
chent le médecin de recourir ausc seuls moyens qui puis-' 
sent remonter les forces , ceux qui calment V irritation et 
la douleur de Vorgane enflammé ( M. Broussms ajoute , 
ailleurs, qéie la putridité et Vodynamie cesseront de sur^ 
prendre les observateurs , lorsquHls auront bien réfléchi 
aux conséquences nécessaires d'une phlegniasiemuqueuso 
des intestins; e^est'^à^dire lorsqu'ils se représenteront 
kdeaqae de ffècoHotnie abandonné aux roulages d'tme. in<^ 
Jlammation véhémente) ; 3^ les mots FiETftE AT4^lt)UB 
dépc^ent à ^imagination différents groupes de sym- 
ptômes qui peui^ent reconnaître pour cause immédiate 
Virriù^ien du c^i^re nerveux , celle des viscères prùwi^ 
poux de im poitrine eC du bas-^ventlr^ ^ ile ne sauraient 
nous maître sur la voie d'nn traitement rationnel^ mais 
plutôt f en associant Pidée dejaiblesseà celle dataxie , 
iU doivent vf^antor une thérapeutique aussi pernicieuse 
(ju'elle est inconsidérée^ 

D« Après avoir dit que la classe des léflions organiques, 
({«t isonstefent en ua changement dans la structure intime 
des ùr^anes eM an chef d'c^Tré de contradictions, d'in^ 
conséquences et d'irréflexion; après s'être étonné de ce que 
(tes méiedns qui font profession de cultiver la physiologie 
et ré^àtom!^ pathologique &ient pu admettre une clalse 
où figurent â c(Vté les uns des autres , la sypliilis , la gan- 
grène^ le scbiiiut, le cancer, les hydropisies, le diabètes et 
lesTenli, etc. ; après avoir montré que le irtilegmon> le 
catarrhe , la dydsenterie ne désorganisent pag avec moina 
d'intensité que les irritations locales dont se composé la 
sypMfis, bien qu'ils ne soient pas donnés pour des lésions 
organiques ; après avoir fait ressortir les rdiation^ du 
cancer et des lufcércaSes avec les phiegmasieschrcfnéf/ues ; 
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après CêS considérations préliminaires, di^M-BOUSi 
M. BroQSsais poursuit ainsi : 

a Je ne saurais trop insister sur les vices de la classe 
(( des lésions organiques , puisque ce mot n'est propre 
a qu'à flatter la paresse des médecins et à les empêcher de 
« remonter à la véritable cause de ces affections qui ne 
» sont , dans le fait , que les cachexies des premiers 
« nosologistes muioio nomine^ et dont l'origine se trouve 
«c presque toujours dans les maladies aiguës. 

oc Mais, dira-t-on , n'admettez- vous doue point de lé- 
« sions organiques primitives, c'est-^à^direindépeudaules 
« de toute antre maladie ? 

c( J'admets au nombre des vices organiques, les défaute 
« de conformation , les adhérences contre nature, le dé- 
«( veloppement imparfait ou exagéré de certaines parties, 
c( le défaut ou l'existence insolite de quelques organes , 
c( les déplatements , divisions , solutions de continuité , 
«( par Teffet des causes violentes. Je conviens ensuite 
«( qu'il s'opère quelquefois, et d'une manière insensible 
« dans rintérieur de nos tissus , des dégénérescences et 
c( des transformations qui ne sont point précédées d'un 
« état pathologique bien marqué; mais je veux qu'on 
« éclaire le mécanisme de leur produoHon dans les cafii 
K obscurs, par ceux qui sont si évidents que^ous les yeux 

K en sont frappés Ce n'est pas que je prétende que Ton 

«( parvienne à reconnaître le mécanisme , ou mieux la 

« physiologie de toutes les dégénérations possibles 

« J'ai conclu de la doctrine de nos pères , et de mes pro- 
«c près observations , que les dégénérations tuberculeuses 
« et cancéreuses étaient bien souvent l'effet d'une affèc- 
« tion inflammatoire. » 

Il eut été surprenant qu'un médecin de l'école de Kehat 
eut nié formellement l'altération des liquides en géné- 
ral et du sang en particulier. Aussi, bien loin de la ni^r , 
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M. BroQSsals combat ceux qui ne l'admettent pas : voici» 
par exemple , ce qu'il dit à l'occasion da scorbut, lequel » 
comme on sait, a été placé par M. Pinel dans la classe des 
lésions organiques. Après une savante discussion par la- 
quelle il prouve, lo que la fongosité des gencives et les 
pétécbies des scorbutiques sont dûs à une altération pri^ 
mitive du sang ; 2o que les mauvais aliments ont com- 
mencé par empoisonner^ par corrompre le sang, M. Brous- 
sais s'explique ainsi sur la nature du scorbut. 

« Ainsi , le scorbut est véritablement une maladie hu- 
(( morale ; et , quoiqu'en puissent dire les vitalistes exclu- 
K sifs et les Browniens , elle n'est pas le pur et simple 
(( effet de la débilité générale. Il est donc des cas où les 
(( maladies peuvent commencer par les fluides ; et c'est 
(^ alors par les fluides qu'il faut les attaquer. » 

Voilà ce qu'on lit à la page 286 de l'Examen, et un peu 
plas bas l'auteur parle de la cacochymie du sang ( car , 
dit-'il,ce mot, tout proscrit qu'il est, convient fort bien 
ici). 

II finit par exposer ses idées ingénieuses sur la localisation 
des dégénérations tuberculeuses et squirrheuses dans les 
vaisseaux blancs. « Pourquoi, dit-il, a-t-on repoussé cette 
^ idée? Est-ce le mot inflammation lymphatique qui a blessé 
^ les oreilles philosophiques? Eh bien , j'y renonce pour 
^ ne me servir que du mot irritation : n'en avais-je pas dit 
^ assez dans Vffistoire des phlegmasies pour faire com* 
<c prendre aux physiologistes que je ne confondais pas 
(( Tirritation chronique qui tuméfie , développe , décom*- 
^ pose un faisceau lymphatique , avec l'inflammation du 
« phlegmon? Ne fallait-il pas saisir l'idée et la féconder? 
(( Si on Teût fait, la science y eût gagné, et j'aurais ap- 
<( plaudi à la censure qui eût condamné mes expres- 
<( sions. On n'a point vu que le but de mon ouvrage était 
p^ d'^^çrcer les médecins à étudier l'irritation dans çba- 
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a cun da nos tissus» tels qu'ils peuvent la comporter, 
c( au lieu de les obliger tous, comme on a coutume de le 
« faire » à éprouver les phénomènes du phlegmon , sons 
a p^ne d'être taxés à' asthénie , de spasme » uTengoi^ 
a gementf ou, ce qui est encore plus vague et tient même 
Ci en quelque sorte du niais , d* affections chroniques. C'est 
a dans l'ouvrage de Bichat que j'ai puisé l'idée qui m'a 
(& guidé dans ces recherches.... Tel est l'état préâs où j'ai 
« trouvé la doctrine des irritations organiques : et le rér 
a sultat de mes premiers essais est non-seulement d'avoir 
4( déterminé la nature de plusieurs nuances totalement 
« ignorées, mais encore de les avoir rapportées aux diffè- 
re rents tissus où elles peuvent se développer.... Mais je 
« mis dans le titre de mon livre Je mot phlegmosie ; c'en 
« fut assez pour imposer aux esprits supeiticiels , qin ne 
« Usent que la préface et la tabie des matières. On retint 
a ridée de la plus prononcée des irritations organiques, 
a de celle du système sanguin, au degré du phlegmon ^ on 
a la transporta aux capillaires lymphatiques et cellulaires, 
m chez un sujet pâle, maigre, languissant, cela parut 
« ridicule , et l'on ferma le livre sans vouloir en vérifier 
« le contenu. >x 

Tel est, en résumé , le système médical connu sous le 
nom de Doctrine physiologique. Malgré la vive opposition 
qu'elle eut h essuyer de tout côté , et particulièrement de 
la part de l'école dont elle attaquait le chef, elle a déddé- 
tmtnt wdneu , abwi que l'a dit son illustre et mâle fonda* 
temr, dans la troisième édition de V Examen des doctrines. 
Grâce à son éclatant triomphe , io l'essentialité des fièvres 
continues a disparu comme unvain fantôme , et elles sont 
enfin rentrées dans la vaste classe des plegmasies, confor- 
mément à ce qu'avait prédit M. Broassais dans la préface 
de la première édition de cet ouvrage à jamais mémorable 3 
3^ diverses maladies ; jusque-là rangées dans la classe des 



lésions io^gtmiqufis q^ des n^vro^es , oat sttbi la mâiQecl^vik- 

Gomii^ tous les au^ri^« le système nosolocp^çe d/^ 
M. Broussaîs a reflué sur la thérapeutique ; eu agraudis- 
gaut le cadre des phlegaïasies , il a élargi l'application delà 
méthode autiphlogistiquc , et eu localisant des maladies 
qu'on avait cra primitwc/nent générales, il a surtout mis 
en honneur les émissions sanguines locales. Avoir substi- 
tué les sangfiueâ elles émoUients aux vomitifs, auxj^urgatifs^ 
aux toniques et aux excitants dans le traitement des mala- 
dies dites fièvres essentielles, c'est là assurément unegrânde 
révolution thérapeutique. 

Si jamaia doctnne médicale ne souleva wnt^^ s^ au- 
teur plus d'Maemis y jamais aussi » par une juste compen* 
satioa» doctrine médicale n'excita un plus vif enthou-^ 
siasme et ae réunit sous la bannière de son autour une 
I^tts grande masse d'élèves et de prosélytes. Il en est parmi 
eax» j e le asis, qui exagéré rent les principes du m«^r« etf^ela 
était inévitable. D'autres , au contraire» tombant dans un 
excès opposé , ne les adoptèrent qu'avec des vasteictions 
extrêmes, et l'on vit Ici comme ailleurs s'interposer entre 
les partisans du présent et les partisans du pasaé crtte 
secte fameuse connue sous le nom d'éclecU^u^. Mais.aiyour- 
d'hui, les éclectiques ontmarché, et ils ont enfin re^eomui 
la vérité et la solidité des deux dogmes fopfdamentMiX de 
la nouvelle doctrine médicale. 

La non - ess'^ttialité des fièvres, cette dédouver le à 
la fois si simple et si magnifique, a cependant trouvé de 
nombreux adversaires parmi lesquels se trouvent MM. Cho- 
mel et Laënnec. 

M. Andral , qui ne Tavût. pas formellement combattue 
dans la première édition de sa Clinique médicale y bien 
qu'il eut cru devoir consacrer aux fièvres un volume à 
part, a puissamment concouru à propager cette vérité, en 
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F adoffttaiit positivement dans les seconde et troisième édi^ 
tions de l'ouvrage indiqué, a Les progrès de la science 
a m'ont engagé, dit-il, à ne pas consacrer , comme dans 
<c- la première édition, un volume spécial anxfiètfres; j'ai 
ce cependant conservé avec soin toutes les observations 
ce que renfermait ce volume , mais je leur ai donné un 
ce autre place (l)... depuis la publication de VExamen 
(k des doctrines y dit ailleurs ce savant observateur , dont 
ce on connaît la haute prudence , de nombreux travaux 
ce sont venus appuyer la doctrine de la localisation des 
« fièvres. » 

On lit avec plaisir dans la clinique de M. Rostan , le 
passage suivant concernant la nouvelle révolution pyi^to- 
logique. Après avoir parlé des essais de quelques médecins 
pour faire disparaître les fièvres essentielles du cadre no- 
sographique , il ajoute : « Il était réservé à M. Broussais de 

« 

ce combattre avec avantage ces croyances de l'ancienne 
ce médecine : c'est une justice que nous aimons à lui 
ce rendre ^ et la postérité se plaira sans doute à reconnai- 
ce tre un service si éminent. d 

Dans son Examen de Vexamen^V.. Louis lui-même dé- 
clare que ses résultats sont opposés à ceux de M. Cbomel , 
si toutrfois , comme cela me parait certain , M. Ghomel est 
bien l'ami dont parle M. Louis dans le passage suivant de 
sa brochure (S). Après avoir parlé de ses recherches sar 
l'affection typhoïde , faites dans le service de M. Cbomel , 
M. Louis ajoute : <( Que le lecteur dise si celui qui a publié 
ce des réscdtats opposés aux opinions d'un ami qui lui fa- 



(i) Let ones ont éià r^ngëei parmi les observations rçlatites aox phlc^- 
masies aiguës des viscères abdominaux , les autres parmi les observalioas 
relatives aux phiegmasics également aiguës des centres nerveux. 

(a) Si je suis dans l'erreur à ce sujet , je m'empresserai de la réparer^ 
aussitôt que j'en aurai dtc averti. 
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« eilfttif iM^mcijreiiS de se Mvfer à l^'obèeiYattoii , ^ n'a pas 
<c' Que complète indépendance de caractère. . . i> 
' II est senlement f Aohenx que H. Louis, jouant en ^eiqoe 
sorte sur le mot entérite, ait refusé à la maladie q[u*llappelle 
affection typhoïde , une place parmi les espèces que eom^ 
prend le genre entérite. En effet / à qui pourrait>on faire 
croire que lalésion qui occupe la membrane^bi/iea/atr^tf de 
l'intestin grêle et spécialement les plaques de Peyer , nl^est 
pas une espèce d^ entérite ? M. Louis dira-t^^il que l'espëee 
d'entérite décrite avant lui , dans les cas de fièvre en- 
téro-mésentérique , n'était pas la lésion qu'il a kii-mftme 
décrite? Mais il ne pourrait le faire sans nier l'évidence 
tnème. 

En regard des opinions de MM. Andral et Rostan, pn^- 
fessées aussi par MM. Lallemand , Boisseau , ftoehe^, Bégin, 
Rayer , Dugès \ Wlità', GhaufEârd , Scoqttetten , ainsi «que 
pat noiis-mètne-, dès en i8S6, époque de la publicatioa 
du Traité clinique et expérimental des fièvres ditëê &ê$ênr 
tielks t plaçons Fopinion opposée de M. Chôme! , telle 
qu'il Ta développée, en 1821 , dans ion Traité .desftèura^ ac 
des maladies pestilentielles (l), ' ' * .. 

u Les fièvres idiopathlques , dit-il, sont Ae ven ws beaii^ 
«c coup moins communes aux yeux de la plupart des mé- 
« decinsj aies sont Itevenues pour i^hisieurs dea naladies 
« rares, et, an jugenlent de quelques aètnes, elle» oui- d* 
« êttre rayées dés oftdres nosologiques , et rapportées loittes 
<( aux inflammations* Cette dernière opinion, par cela 

a même quelle était exclusive ^ opposée aux idées reçues 
<( et proclamée avefi assurance , devait séduire la foule 



(1) Ce se MM qil« dètti te piMrft|}Ki)»ke $aivaaU cQaMicré à U doei»uT«rch 
^t VmÊÊteiihdthtffvf IjiiéMiee, que j'exatmoenii rappMitittn do cet «^Uitf 
à \hnau^Ue thcUinéietÊ 0éwr«l et à i^n «^stèoio pytétohgiqus «ii^|Mt» 

iicuHer. 
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K Dir contrç ^a^ Û^ h^iwam io^t'UiM profpfvd^éimBilt 
^; $taiP I9 c^nm^^m^ fi^ maladies > 4 ^ipc9iuUiimé& d'ail- 
fl lAur^ 4 mettre ^a la manii^ 4^^ Iwn opwipMf^ de la 
A. circoDspectiou 4ws leurs jugeiBMte. 
. « Dan^ l'examen des cadavres de^ jodiYidus qui «iic- 
^ conbeotaax^tVre^ graws, v(^ci c^ qu'on observe: 
: i« K CiMps quelqyei iodîYidw, of) m reneiiiUre aivmpe 
A aUéraïkm appréciai^ (£)« 

IL «c £hez d'jMitrcs , OQ n'aper^pjl; qu'if ae rougBiir lé-^ 
« gère » ^t sqiiyerit bamée a uq très petit eiypaoe du fif^n^uil 

a.di8f«4if- 
III. « Chez le plus grand nombre , les trois quar^ en- 

ik 4i^frQp, on troi^vft d/BS utoèrt^ {duf on juoîn# pon^i^^eux 
<i daas leaiitt¥sti^«.y)9«f |a valyu)e |ié0,Hmca|Qi J^^ glai^des 
4^ ioésentériQue^ cid^ryesponlaatef jio^ routes at iumé- 
# Sé9» » (»le.M- )^W qpdq^wfiuj^, j^ nç re^pontl^ plufi 
4c que dea traces d'ulpèr(ss €tfatri$^. D 
. il. (Sioiaei regarde <( j^ ulcérajtian» ii|testiuales q^ ont 
« Meu fréquewniiDfit;, ma^ non pas jcpnMainqtient^ daiifi Iç 
« cours des fièvres , comme ^(ant irès ., souvent l^ effet 
^ fit #«ra«iwK /a c/f{u^ de$ ^i^ptâw^ que Von pb- 
-41 .lervft. 'if 

. ttiMwkitf iw4é$#Uiiri9 (|uet « dap9 l'fitatnptua) d$ la 
« mAuM^, op d^iadw^se dw i(^i^idfi«i!atb|({iie§ (fiq- 
«a tffflnmUt dU fissçruû^ijp €'^^ihd^'dti# affef^l^n^ 






(i) Ainsîy MM. Lallcmaoc}, Anciral, Rostan font par^cde ti foule i/iex- 
périmentie, et ont adopté t^opinion de la non-^et^nÛaUlé^isi iiH^'é», ^rtf'e 
qu'elle était exclusse , etc. " 

(a) M. Ghomely qui ne. fait point partie Je la foule inexpérimenté^ mais 
IiIbii des hùamwâ ptpjondémaa imtmiiâ dans h^ con9mmi/^9^\de% moia^ 
irfjti,<lc., cite des*«literv*tioiks de ce genre qfAM «f nA ^M4ir««.Toi»^foîii, 
denS'tnoQTrage^lns rëcent , dont nous {>erkroBt.pl«i beâ , U «lesli bien 
^ardé de rappeler cet obseryatioos, i . 
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^ ^^ctérteées par une mardie aiguë et par uo^t^out^lg^é- 
« néral des fonctions , irnlépendantes de tout^ i^^iiop, 
« locale primitwe , eu ne laissant après la pior}^ dan^ iés 
<t çr^^mes, aucune altération à laquelle Ofi p^ds^fi atf^ribiiç^ 
(f. les phénomènes qui ont lieu pendant la vie. » , 

Voilà ce q^e professait M. Clioipel en 1821 . Daqç unzMdft- 
yej Qjjsym^^ qiji'il vient de puMier sur le menae si^jê): (Aj, \l 
u'^n est plus ain^ • il se rapprocbe de la foule ip^érij- 
wçi}tée, jet çns^igne que toutes Jes fièvres qu'U ayait admi^eis 

nesQfif qpç def variétés d'une mfinieajffeçtion,guildésjgne 

j?/;ç/er^,è/ef»<?fif ^pr/e nom defèifre ou maladie typh,Qlfdif, 

et qife d! autres out décrite sous le nom d'entérite follicur 

Mh?^ ( P?gP J^ )' H ûe dit glus qu'il a rencontré de^ cas 4p 
jfi^j:f^.^ssefttielle^ ^aos altération appréciable apfès l|i 
jp^ ni içifificjiiez les trois quarts séulefftent on trouve Aés 
.nicératio^v? intesti^^e^ ; vpici , au contjr^re, ce qp^iï (ié- 

^jiçtff : J/inJlamm^t^on /i)UicyJeuse dfs intestin^ est t^^^ç- 
fneift fféqu^^ chez Iç^ S4ijetsq^f succombent a la. pialadiç 
q44, f^oiis çpcupc , qvae ^epwcinq ans nom n'avons, ppff 
rqui^Ofitré fin seul/ait ^acepfiqr^nel (page 28) , ^ 

J^ f^s^,; M.Gtioanfl i^'en p^^^se pas mpif?s qij|^> xifd- 
J^die peut ^j^sLer sam A^ l^iop 4es follicules inf^fin^i^^- 
U faut espérer que dans une autre^dition de son çi^i^vj^aip^ , 
il al^an^onnera cette étrange opinion , et qu'il, finira par 
se convertir entièrement à l'opinion de la foulé ine;spéri- 
mentée. 

Partisan sincère et indépendant de tous le^ heagunes 
qfii se sont illustrés pardes découvertes plus ou moins im- 
portantes, je n'ai pas cru devoir faire une exceptîoii ytai- 
ment iihpie à l'égard defimmortel auteur des Phlegmasies 
chroniques et deVE;vafnen4esdoctrin0s^ J'îguor^iqu^iu- 
«em^t définitif la poitéisitépoiitera sur ce qu'on désigne 






(i) Leçons sur Ufikre tf^cn^; ParÂ* , i^'S^* 

6. 
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SOUS le nom de système de l'irritation (!) ; maïs on peut 
pf ëdi^e, sans être un prophète bien savant, 1" que la locali- 
sation des Ûèyres dites essentielles continues, leur rallie'- 
mentkldi classe des phlegmasies j que la doctrine qui rat- 
tache aux phlegmasies chroniques , diverses altérations 
organiques , considérées jusques-là comme des espèces 
morbides essentiellement distinctes de celles décrites sous 
le nom de phlegmasies ^ 2" que la simplification du traite- 
ment des fièvres, et de plusieurs des maladies autrefois com- 
prises dans la classe des lésions organiques et des névroses; 
5» que la substitution de la méthode antiphlogistique à la 
méthode tonique, stimulante , incendiaire , dans le traite- 
ment des fièvres dites adynamiques et ataxiques , on peut 
prédire, je le répète, que ces trois grandes idées assurent à 
celui qui les a conçues et fait adopter une gloire étemelle. 
Cette gloire resterait immense encore , quand îl serait 
vrai , ce qui, à mon avis , ne l'est pas , que la phlegmasie 
éruptive et ulcératii*e que l'on rencontre dans les cas de 
fièvres essentielles^ n'est que secondaire , et que la fièvre 
typhoïde qui comprend aujourd'hui , selon M. Chomel 
Itri-mème , toutes les fièvres essentielles qu'il avait admi- 
ses autrefois , n'est autre chose qu'une sorte de ^Ktriole 
inêestinale. 



m 

(i) l'ai du alllears , ce que je pensais pour mon propre compie du sys- 
tème dont il s^agit , en analysant Touvrage de M. Broussais sur VirritoUan 
et la/o^* {Voir U Journal Hebdomadaire^ 

Au reste , le passage suivant de M. Broossoîs est une réfiit^Uoit soffî- 
MAte de ceux qui L'accpsent d^ayoir tout réduit à Tirrîtatioa : 

« J^ai soutenu que la plupart des maladies dépendent de Tirritation : 
« nuis je n'ai pas prétebdu qu'elles en fussent^oules le résultat., et drail- 
le leurs notre doetrinc n'est point intitulée la doctrine de Pirritatioa , 
«mais la doctrine physiologique ; ainsi elle repose nécessairement sur 
% toutes les modifications que peut prouver la vie et non pas seulement 
a sur son exaltation , quoique celle-ci soit incomparablement la plus fr^- 
« quento» » {Examen des doctrines^ a* et 3« édlUons.) 
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Qnelqae soit, au reste, Topinion qu'on professe ai[|jo«r- 
d'bui sur la nature des maladies dites fièvres essentielles, 
il est certain que l'ancienne méthode de les traiter a été 
généralement abandonnée , et que les succès ont été pour 
ceux qui ont adopté la méthode de M. Broussais, soit 
pure , soit modifiée {i). 

$ in. Dé€QU»€rle de la méthode de VauscuUaiion par Laennec, Opposition 
de cet auteur à la doctrine de M, Broussais. 

Laënnec est , sans contredit , un des hommes dont le 
nom honore le plus la France médicale. Il s'est surtout 
illustré et vraiment immortalisé par la découverte d'une 
nouvelle méthode d'exploration , qu'il a désignée sous le 
nom d* Juscultatîon niédiate{2). Grâce à cette heureuse in- 
vention , Laënnec a pour ainsi dire doué le diagnostic d'un 
nouveau sens. En effet , depuis Laënnec , le sens de Touïe 



(i) Défenseur do dogme de Uessentialité des fièvres, dans les premiers 
temps 06 d^à M. Rrousaais avait exposé sa belle doctrine de la désesaentia'-' 
UsaHion de ces maladies, M. Ghomel s'est, en grande partie, réfuté lai-méme 
dans un oavrage récent, sons le double rapport des doctrines et delà 
thérapeutique. Ce qu'il y a de plus admirable , c'est que, dans un travail 
où Ton est forcé de sacriGer en quelque sorte au nouveau culte de la mé'* 
deciDe,on a en le courage stoïque de ne pas prononcer une seule fois le nom 
de M.Broatsais', et de nt parler de l'école pbysiblogique qu'avec ce dé- 
dain superbe qu'inspire la supériorité et qui sied si bien à un fier triom" 
pbitear. 

(a) Tout le monde sait au)ourd'liiii que, dans l'immense majorité des 
cas, ea peut se dispenser , comme on se dispense en effet, avec avantage , 
de l'emplèi du stéthotcofv , pour ausculter les bruits ou sons divers qui se 
passent dans les organes de 1« reafnration et dé la cirenlatioii, ahkfi que 
dans qutlquet 9i9Mxt% organes* 

Qmiit<à la première idée de l'auscultation, elle remonte , comine 
nous Favooa vn plus haut, à Hlppoerate hti-mémè. C'est Laënnec, le pre- 
nte , qvl'a «appelé l'attention sur le passage, généralement oublié , dans 
lequel l'oraole de Gos a |«ftM#e celte méthèdb. nippocrate reeonrttaidte , 
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paH*g*h^'aVec celttî de la me (et flii toucha; le pHvrfégç 
de' l6tirnif au diagnostic les plti!^ importantes dobnééâ. 
C^ iimiVeaa sens médicai, dans les cas où la vue et le* 
tdëtMef ne isoni pds apillicàbles , les remplace et constitue 
uU'iumitieut flambeau ^ans leqtiel Part du diagnostic 
serait éternellement resté environné de doutes et ifiticèr- 
titude. C'est ainsi, par exemple, que, dans les maladies 
des poumons et du cœur , l'oreille, s'il m'est permfs de 
parler de la sorte, voyant et ^oucAa/it ces organes, recueille, 
au moyen d'un examen attentif , des signes qui , comn^e 
Ta dit Laënnèc, rendent le diagnostic de la plupart de^ 
m'atadies dont il s'agit , aussi sûr que celui de. certaine^ 
maladies chirurgicales, telles que les fractures et les lu:a^a- 
tions entre autres. Déjà , sans doute ^ la percussion avait . 
dissipé quelques-unes des obscurités dont le diagnostic 
d'ès àflféctioiis des poumons et du cœur était enveloppé y 
niais combien il restait encore à faire ! Combien de ces 
maladies échappaient h la percussion , qui nous ont i^tS 
révélées par Vamcuiuxtwn! Aussi ^ n'est-ce réeltemeot 
que de i^'époque ott cette dernière méthode a été praHqoéift 
avec tonte Texactitude convenable , qu'il n'est plus pet- 
mis de s'écrier, avec Baglivi : O quantum difficile morkos 



d'aMieurtf, VùmcukéiVoH immédUm^ ou » TorteiUe aue* clams ic eas fiartiéD-' 
liac4io«r Icqv#l il a pssïi da «eue mélhode. i 

Corvisart dit avoir euteodu plusieurs fois les battemenis du cosvrvdk 
éçûlktant.pr^^ptiâd» la poitrine, ^ . - 

Xia^nac. i:ap|)o^e ao^^iqii'à iVpo>|iic »ih ii s\iWMl\9^dïmqm& d^Cor* 

Quoiqu^ii en soit de ces remarques, il deiBaare-iaaiomfa «arlaiB ifiik* 

d'e42^1pfatiQjÇLhalVW}qllpnAç,Pi AiaiM^ dans Im maladies» 4ic^,or9mflft<do'k'i 
^fSN f^^raci^^ç ^^I^qi^^ de y^Yin»mJii^k du .<«iCivifidtol}tfiivaiài» jàMis. 



PAR LÀEimm. »f' 

pHtmonam e^sOWê ! QilAifTO BiFFiciEms vos M- 

Oe n'édt {m id le Meii de descettife daas lOM ks detiKM> 
qui se iMtotiiètlIà la célèbre inwmiùn 4e LàMiee ttilî 
110119 ImérAit mt volume pbtit etpoftef et diiKSoler Iimrii 
lesëigiei dètH lA mOtbode dé rmseoHAttoii a ettrMiMa> 
séteétdti(fi]te. 



\\ 



Si LaëiiMe a Aitt prevTe d'aoe admirable «AgMiltt 
dans roteervatîon de» phëifotMiie9lbtinl$^ l'aiMqri^x 
Mioii, il n'efi apaftété tMjoQiP# kiisf da^d VlatorprMh-x 
Wk de (t^MMtuei-ttMdeeei phMihsièMS^ J^éainl inltw 
dire qbé daibs le» expliSéatîofi& aMI-|AQ^ii}«éi i^'il^a pteK » 
posées raf t»lti«ieÉr» de» brdits «ittormwi db -eoMif et dt» 
aafdfeâ, m ne ^eeeÉiiU plmte gdtoi»eij^élieér dpiik4èt 
a rnlf imiite dons tant d'autres rapi^iM. Mafc-tf'ifistateoa'» 
pad trop «ur «es enMf» d'aR boMm (|«i, apito M* JiMm^\ 
sais^ eit incoBtestaMement la ptaè grande iHwirMiaB n3^ • 
dkMledeeoDépoqM(l). < :. r,; 

■ ■ H ■ I I ■ «il I ■ I. . ■ , .1 I w ■ - ■ ' 



(t) Tandis ^u« IjMlRi«e sVltll eMKlIUle Tiitt 4c»- ftD|i%M|iâ|«»iA«i) 

t«life jufUç^ à U d^cQQirerte df «osi «4vcr#aicr. « Je me râouU.sin^^èrer 
« aient , dil-il , qoe ces progrès dans la science da diagoosiic soienl 
« Fouvrage d^un mc'decin français, tî doit sans doute làt'-én t'I'Venh'* 
ff beaufccrtîp dVftliinedé là pafi 9ié tout tio^ cônfrctiîsj eV*t ]f»Ô4A'«etle Hi|i»* 

« ble«<* «Iie.iivm de Laëwooc rei|t^A dans la pclexice^ ç^ spra toujours 
« honorable j^nr sa patrie. Ce qu'il a fajt de bon .<era ipU à profil» et itt 
« erreàrs , qn^cii selasiera àe Tut repfbcheir, tomber ôtlt ifvftis l^uhfrt j^ 
(fsTMMih t. I¥> f^* ^M ^«dii.) 

Laënnec rdpondait àcetéloge^ en allant jusqu'à insinoer que M. Brous- 
salse»t un i/iJ^ir^clônt toute la gloire consisté S )ircsèrîrc <}cs'sn%s'peVetr 
la dîcle ext^nuitntè : « Je désire , dil-il , ironiquemèai , <^ué fâ srîcifce 
« cr«?c'e par se|i, i^spiRATfpns (iispënsc Tes élèves de'l'acqoftlfion *Hè"Vèfc' 
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Onv^Ut avec aoe rentable <iouleur, TUlDstre Laennec 
figurer parmi les hommes qui ne rendirent pas justice à la 
dôdribe dite'pliysîolc^ique en gén^rid, et :à la doetrine:de 
lêBiloGBiimitUm éidsJîèvresessentMles en pertîouHftr. Vùp- 
pMîUoD que , cette doctrine rencontra dws : Laënnec ^est 
d'autant plus étonnante qu'à une époque antérieure, ainsi 
que nous Tavons vu , cet auteur avait lui-même attaqué 
ifidireotement le système de Pinel^ et professé qim la. fièvre 
mmqueme ou pUuitôuse est une ajf action in/lcunnteOoife 
pastiieuU^a de la membrane muqueuse intestinale. Cette 
soffte de contradiction que nous avMs déjà signalée prè- 
cédefnment» s'^Kpli^pie assez diffteiteitoent de la part d'un 
auteur qui > àKépoque où il combattait la doctrine pyré^ 
t^ogiqtiejdfi M. Bfoussais, avait entant 4e fois de nouvelles 
occasions de ntiiMubt&VaffecthninfiammatoirepmrtiaU'' 
liènrde la mém^rofe mi^ueuse'intetimde^^e^ les sujets 
affectés àtfièiims grades (fièyrès^ essentielles de Pinel). 

La doctrine de la localisation des fièvresaurait dû» je 1ère* 
pète, ètreaccueillle avec él(^e par un médecin telqueLaën- 
nec y qui avait cultivé avec tant de succès Tanatomie pa- 
thologique^' la seuloi base des connaissances positives en 
médecine^ comme iile disait l«i*mème. Au reste, ce célèbre 
observateur n'a jamais sérieutement discuté ce point de 
dojctrine.^llst'ce effectivement une réfutation sérieuse que 
la note, siûvaute, qui se trouve à la page 438 du tome 1 '' du 
Traké de PauscMltation médiaie ? « Les faite et le raison- 
« iiénient s'accordent, dans Fétatactuel de la science, pour 
« prouver que les lésions' du canal fntéstinal auxquelles 
« M^ Brçtussais attribue la pause des' fièvres continues , 



<^m»mmÊ^-m^rmmtmimmm^m^^mm0àmm^m»^mmmmmmilm 



« et vériGcr avec patieace los observ^tioos des bQxnmes qui sont Tenus 
« av?"^ ^^ % ^^^^ ^°?9 comme M, Broussaîs lai-méme , ils puissent, à 
« i'aide'des. a^j^oes 4 et de la di^te ezldnnanle^ guérir ou prévenir toutes 



« B'en soBt 4He l'effet : les faits» car la tuiméfactioii des 
« cryptes muqaeux on glandes de Peyer, rinflammation 
<x et l'uloèfatioii.de la. «lembrane oMqoeuse , sont , dans 
« kplap^rtdcis cas, é^t^idemmçnt postérieures, d'après les 
<K. symptômes qui les iodiquent, & la fièvre, et n'en sont 
« pai: conséquent pas plus la cause que rioflammation de 

« la peau n'est celle de la petite vérole On retrouve 

«c eâr«c£^m€7i£ les mêmes lésions cbes des sujets attaqués 
« d'une souple diarrhée, sans fièvre et on les trouve 
« même quelquefois asse? étendqes chez des sujets ,qui se 
«croyaient him partants et q9i sont morts par suite 
<( d'accidents. 11 n'est pas très rare, ein, outre , de ne pas 
« trouver d'ulcères dans les* intestins des fiévreux , et de- 
« n'y trouver que des altérations , ou évidemment çada- 
« vériques » ou si infiniment petites qu'il faut avoir re- 
« D(mcé à r usage de la raison pour leur attribuer une 
« maladie grave. 

« Que si Ton examine^la question à priori ^ et par la 
« voie du raisonnement , il est certain que le trouble fé- 
(( brile est capable paor, lui-même d'occasioner des con- 
(( gestions , ou plutôt qu'il en occasione nécessairement , 
« et rien ne prouve que la membrane muqueuse intes* 
(( tinaledoiye être, plus que la peau qui recouvre la face,. 
« à VapTi de. ces congestions. Il serait en quelque sorte 
« plus rationnd d'attribuer la fièvre à la rougeur des pou)^- 
^ mettes , car nous avons la certitude qu'elle existe toH^ 
<( Jours X elt i. un degré contre nature , dans la fièvre; et 
« nous n'avons pas la même certitude pour la membrane 
a interne de l'estomac.)) 

Non., encore une fpis , une pareille réfutation n'est pas 
sérieuse. Non, un observateur tel que Laënnec n'aurait 
pas pu soutenir sérieusement qu'on trouve exaciementleê 
mêmes àRérationç du tube digestif, et chez des sujets atta-^ 
qués d'une simple diarrhée sans fièvre, ou qui se croyaient 
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bleu poi^nts, et chez des rajets qui ont stiGeoirilRA à eélté 
iBèvjre typhoïde qui, «eion M. Charnel hii-mftlHè, c&riipireiid 
toutes les ancieiiiiei tèyte» esseotieUes de^ Mue! ; noE » ce 
n'est pas sérieusement qae LaSnneo a pu dire qu'il n'est 
pas très rare de ne trouver dans lés inte^ttn^ de tettx cpil 
ont succombé à la mMadie dont il ^'aglt , qUë des altém^ 
tlons, OU évidemment cadavériques , o« si infiniment pe- 
tites qu'il faudrait avoir renoncé à Tusage de lu mUron 
pour leur Attribuer une maladie grave $ non» el mHIé fois* 
non , Laënnec ne parlait psts en homme sèrfetiit » qMod il 
dlsèdt qU'n serait en qu^ue sorte phM ratlOniiel d^Hf i^ 
buer iatneflèvre typhoïde à kl rougeur des poriimëttpsqU'ati^i- 
léslokis dont le tube digestif est le siège! Muis> dira-t^ti, si 
Laënnec n'a pas fait, dans la Aoteci-desSua, unet^éfbt^ion 
sérieuse de la doctrine de la loc^sàtion éésfièiffes essen- 
tiièlhs , qu'a-Ml done voulu fUîre? le laisse aux bons 
esprits, aux jugements droits , le soin de répondre & cette 
q^stidn. . » 

Laënnec ne sfe contenta pas , d'ailleurs , d'attaquer \a 
doctrine pyrétologique de H. Broussais, il en fit autant 
des idées de cet illustl^ observateur relativement im rèle 
quejouerinflammation chronique dans le développement 
de certaines productions aocidenteltes^ telles que les tuber-^ 
cules 9 les sqnirrhcs, les plaques fibreuses , cartllagtneuses , 
osseuses, etdans le zèlequi l'emportait, il rita presque jus- 
qU*^à fulmihér une loi de proscription contre les théories et 
les dassifications en général (i ). Gomme Je reviendrai, dMs 

(i) «c Je ne clierclierai poînt^ dit-il, sar les pas de Llouëe, de Sauvages, 
<t ê^ Ckfkm et «leftttel , ti éMuw len AwiMite^ «n |^«itet ti m «^ce^ , à 
a le «mUredfli MtefaH^Mi ; kl mmtt d^ k «Iciicci qiM b^s mtÊàMim 
« • Bf psrmet pas, ce se^nbk , d'ésfércr ki ^réipUlSoa d^oa icw^bjUI^ r>ro*î 
« blême. — Je teoiçraV encore moui» de tciaooier anxçau^w des mal^it. 
« dies. » ( ÂuscuLl. méd., t. le*" , p. i33.) , , «i .. 

'Tontdfiûli , tAtàïÈtc vebt bien convenir qa t/'W Sans" ut' nature ai 
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la secoodd partie de cet Bssaf , sar la fhths&phw médicàte ' 
de Laënnec , je me dispenserai d*eA pailêr ki avec détail. ' 
Tentëfbis, je ne puis m'empêcher de ftire remarquer, des' 
ce moment , que LaSnnec, par une de ces centradtettons 
dans lesqueHea H n'est malheurentofllënl tembé que trop 
souvent , ne s'est pas toujours montré bien sc^bre en ma- ; 
tiëre de tidéorie et d'explieations. Celui qui s était élevé 
AtfQ tant de force contre lee éires dé fabon , hIsJSctionif 
de f imagination , les théories hypothétiques^ les/bntSme» 

dt VopiHion ^ que les Newton et le^ P^seal aviMnt, dit-il, • 
^pufs toïigtem|M expulsé du domaine de la [Ajsiqbe, M 
craifit pas eneidte ( je suis forcé de le répéter ) d'invoquer 
les hypothèses les plus invraisemblables pour Texpliea^ 
tioQ des phénomènes leis plus simples de la physiifuè ptt^ - 
thoiogbfue , tels que les bruits anormaux do cœur et des 
aii^fes » etc. l NVsi^èe pas encore prendre plaisir à se ' 
mettire en oppj>sitioil avec s^-mféme que d'attribuer^^* 
rinflatnmation de la pMvre et dii péricarde > les plaques 
fibreuses , cartilagineuses ou même osseuses de ^eS mem^ ; 
bréHei^^ et de combattre un peu plus loin , avec une cer- 
tain acrf Édonie , Topinion de ceux qui rapportent à une 
inflalflination de l'endocarde ou de la tnemlirmefntéMe' 
ddeceùr, leti plaqués de même espèce que l^on rencontre si 
souvent eur cette membrane cbez des sujets encore Jeunes v 
A lap>. XXV de sa préteee» Laënilee dit : aie but ^ue je me 

' • • • 

Vhomme de chercher à lier entre eux Us faits dont V ensemble constitue une ^ 
tcknce , qtiûR les effbYts pour créer de nouvelles théories peuvent être lottes 
comme dIftir'kiivsïxMiriâ ab t'cfnt^ ( Pr^., p. xxxij). l\ lermîitê en dléanl 
qœ Iji^ mf Mdie» iKspeovéïii pM étr« ftpporfiëe» «euletpenià deux «los^ 
op^Méet. Qfit condore de \k ? Parce quUl j a ecr de mauvaises clat^ca*-. 

(er . et à 
tosopliie 
juslenrent falH* Pi^bge 'bïI*- * 
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« txus constamment proposé dans mes études et recherches 
«.a été : l"" de distinguer sur le cadavre un cas pathologt- 
« que, aux caractères physiques que présente Taltération 
« des organes ; 2o de le reconnaître sur le ytvant, à des 51- 
^gnes certains, et autant que possible physiques...)» Et i la 
p. xxxiVy ildit qu*il examinera les affections quipeuvent 
exister sans aucime altération appréciable de structure. Sî 
le but de Laënnec a été constamment , d'une part, de dis- 
tinguer sur le cadavre un cas pathologique aux caractères 
physiques que présente l'altération des organes, et de le re- 
connaître sur le vivant à des signes physiques, on demande 
comment il a pu suivre cette méthode à Tégard des affec- 
tions sans altération appréciable de structure. On demande 
comment Laënnec a pu apprécier pleinement et exacte- 
ment les maladies vitales , en ne tenant compte que des 
caractères physiques de Faltération des oTganes après la 
mort, et en négligeant pendant la vie les symptémesy c'est- 
à-dire le trouble variable des actions vitales 7 ( Préf. , 
page XXV )• ' 

Si Laënnec a jugéàtravers l'aveuglement de la passion, 
la nouvelle doctrine médicale sous le point de vue pure- 
ment théorique , Il ne s'est pas comporté autrement 
quand il s'est agi d'en apprécier la valeur pratique. Il di^ 
par exemple-, que^i Jlf. Broussais eut pris la peine de te- 
nir note de ses succès et de ses reversy il rCevt pas awxncé 
que sa pratique fut plus heureuse que celle d^un autre , 
puisqu'on lui a prouvé par les registres du F^al-de-Gràcef 
que pendant cinq années consécutives j il a constamment 
perdu plus de malades que tous ses confrères^ médecins 
du même hôpital. Si Laënnec eut été tout «à -fait libre 
d'esprit de parti , il aurait su que l'article de la Revue 
médicale dans laquelle il a puisé l'assertion ci-dessus , a 
été refuté delà manière la plus victorieuse par M. le doc- 
teur Roche, et il n'aurait pas partagé la responsabilité delà 



grave erreur de Fauteur de Farticle eu queMiM. Suftn , 
Laëûnec était-il entièrement impartial et Juste , quand ii 
donnait à entendre que si, depuis l'époque à laquelle 
rinfluence de la pratique de M. Brousdais et de ses £s- 
ciples a pu commencer à se faire sentir , la mortalité à 
augmenté à Paris, c'est à cette circonstance qu'il faut s'en 
prendre, (f^oy* la note de la page 707 du tomèl*' deYAus-^ 
euh. méd. ; 2* édition. ) 

Mais c'en est trop sur les hérésies et les contradictions 
de Laënnec ainsi que siir ses malheureuses querelles avec 
M. Broussais. 

Quelque évidente ^ue fût son utilité, la méthode 
d*exploration inventée par Laënnec trouva néanmoihs , 
à son origine , certains détracteurs , et elle eut même 
Thonneur d*ètre tournée en ridicule. Cependant , elle nù 
tarda pas à être généralement adoptée par tous les vrais 
observateurs, et l'on sait que quelques-uns d'entre eux ont 
été assez heureux pour découvrir plusieurs phénomènes 
qai s'étaient dérobés à la profonde perspicacité de sou 
célèbre inventeur. Nous reproduirons ici la piquante ré- 
ponse qu'il a faite à quelques observations critiques qui 
lai étaient adressées. 

ail est, dit-il, des espèces d'observations critiques dont Je 
« ne dirai que peu de motsj ce sont celles de quelques mé- 
(( decins qui, après de très légers essais, ont dit qu'ils 
<( n'avaient pas pu reconnaître tel ou tel signe stéthosco- 
<( pique, qu'ils n'ont pas trouvé la pectoriloquie même 
<( dans les cas oà le poumon était fortement excavé, qu'ils 
« Font trouvée dans d'autres cas où le poumon était tout- 
« àrfait sain , etc. 

« n est facile de répondre à ces sortes d'objections. Si 
« tel médecin , qui ne s'est jamais sérieusement occupé de 
<( chirurgie , voulait à quarante ans se mettre à faire des 
« opérations de la taille sans préparatioB et sau^ conseil 
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H toiller daf gfsui^ qui ii*oot pas la pierre , de ne pas trouver 
« .Upiârf^ qA elle €(xjste, ^ nepQUvoir pas m^me faire pé- 
tL nétrer ievatbéter dans la vessie, etc., surtont s'il opér^iit 
^ av0clQ désir dç Ifouver la chose impraticable, comme le 
f^ se94>jk^t avoir fait la plupart d^ observateurs dont je 
j» viens de parler» Il y a d'ailleurs des sourds » et il n'isn 
(( existe pas de pires que ceux qui ne veule^it pas en- 
fi. tendre. 

^ On nç pejut considérer les x)bfecliop$ 4jç ç^tte sorte qu^ 
« comme des Icmoignages contre Texistence d'un fait Or, 
i^ quand il s'agit de con^itater un fait, on regarde, A'uDe 
« .part, 4a nombre, et de l'anlfre, à la qu^té des J;éfnoiDS. 
M Les témoigiiages dont je Vfens de parler sfmt ceù$ de 
j^( cinq ou 91% médecîQ^, qui, presque ton? ont 4Qnné lenr 
1$ avis avant dp s'être ^^erc^s .huit jours aux observations 
fi, stfyibosGopiques (1). À leor témoignage je piçi$ oj^oser 
fi f^nx de la plupart de fms confrère^ , n^depifis de^ bOpi- 
^ taux de Paris, ceux d'un ^ira^d fî<wbrf d'^i^ri^ivéïi^e- 
n ^ins et de professeurs dç facultés de «n^deçine ^aljippales 
if, pt étrangère^, qjne je sais être parvenus seuls ^ y^rifier 
(( la plupart des signes contenus dans mon Q#vr^^ , ceux 
.<( enfin de mes élèves et de plus d.e trois çe^ts jeuijii^f mé- 
<i d^ci^s de toutes les cations de l'Europe ,.qtui sont venus, 
,♦ d^nis quelques années, s'exjarcef sous mps yçijx ^ux 
k obi^ervation$ stétt^o^copiques. » 

' (t) Ce n'est pas setiTemcnt en matière d^aôïcaltâikm , qne Menf des 
l^s Var^o^eat le drol| dd juçer des qneUioiis paiM'la itlirtiôb desquelles 
ils sont profonde'ment incompétents. Rien n^est pUli d^Wi^yl^lQ \i^ de 
jfplr ai^sî Le pxfjinff vfiu»> Ifapfibe^ des pri^hUo^e» d^e^éflen^e et.d'Gd)ser- 
^Y/itlûD, sans avoir pris la peine de voir, d'observer, d^expcrimentcr. Quand 
cela finlra-t-il ? Dieu le sait. 



* .' 



AÏÏTtCLE VI. 
Qudques mois èur Vé.^i lie la ftif 4«lecine de neê jooirs. 

r 

■ - « 

Kolas Tesons de yomt cM^meni , faibto # preiqw linr 
lereepliUeÀ&ôo otiglm , le fleove de la mMmw B'i^ 
inoêmafomeiùt iilargî ielappro£mdi, jparie tfUmt 90e diar 
qae génération médicale lui apportait. Avant dej^^ np 
coapd'fieil $iif tefi loia^sÎAiitpitésîdépiEiwaîflHdir^ k cette 
évotiition é9 i^ aeîeiie& » 4ni ont i^gi Hm d^Yet» pvogrès 
qu'fiUe a {aito, U noya reste à dire ^^^ ^ poa état préiHKi|t 
et ca i^NfU mm pc«Mge jfumr ravenir . 

En tertlIÎJiaftt aop Eâ^wt^en dos docirpues^^ puMiÎP ,W 
i$lfi9 M. fir€MW« dîtôit ; ;< Je n'ai pçinf laprétemiofi 
« d'qffri^mi if»i^il p<irfajli ; fenlrevois fa^ihfmfU q^^^.on 
« imàcaitfV>uppl¥»s Iqm (jmie m puis çkll^ (Un^s i^ 4èM^ 
« mination des symptômes qui caractérisent /^ lé^f^ dp 
*fibmUar^ fmf -lisais prf/nîttfs/etje venvU^n^i^ ime vive 
« 9ÊttilifiMè^H '^ fèe^f^^iowier ^n^ rnpûiode pour l'adop^ 
a tmi,th i»queUeii§m ^es^e défaire des vœiitx dfpui^ 
Cii^i^? fe saf# irUtié dm^s h samttJiaire du dieu d^Épir 
« dêkt»» f>. . 

pltftteiUBxaMMWM , Ja «Dîepiiçe de rjniiaitte ixi^liide , ^n 4»^ 
1»il|fet^atJM DoavaMK obstaclfs^u'ieHe ^ Tm&mt^mr 
smp^nag^ apoMSttivi lé iîMi»d# ^fkft progr^. 

Le champ de la pathologie a été tevméy, ^^m^, 
etplûilé4aM t9w tai,s«w. 

^ aiiaiiQgiiai^^ ont êlé p^i^f^^^^rffr^qpejto^s 
ItefHriîes de-ltJiràiÉcin^. Or* f»f^m^ Ta ^U jiojtra s^i^^t 
eiièpHfeèt Mii,|lkti pMfMflewrXi«|l^mi^ : mc Le^ /pnon^- 
(( graphies sont comme les défrichements partiels d'un 
» terrain immense et aride qu'on met successivement en 
<^ culture j elles fécondent peu-à-peu les différentes par- 
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«c ties du vaste domaiae de la médecine, elles en fatcilttent 
« rétude (1). » 

M. LaUemand est lai-mâme auteur d'une des plus re- 
marquables Monographies qui aient paru dans ces derniers 
temps ; et ce n'est qu'être juste à son égard en dédarant 
que Fart d'analyser les faits particuliers, de les ednsidérer 
ûoiàs tous leurs points de Tue, dait beaucoup à ce profond 
observateur. 

Un des caractères les plud saUlants de notre époque , 
c'est d'avoir, en effets ^ngulièrement perfectionné et 
l'art de recueillir chaque cas en particulier et l'art de 
faire en quelque sorte la statistique des observations re«- 
cueillies en nombre plus ou moins considérable. Me me 
borne à signaler ce dernier point sur lequel je serai obU|^ 
de revenir dans la seconde partie de cet Essai ; alors , je le 
traiterai avec tous les développements que réclame son 
importance. 

Quoi qu'il en Soit, grâce à toutes les améliorati^Bades 
méthodes d'observation déjà connues et & l'acqulsKioa <te 
nouvelles méthodes, les diverses Ivancbes de lapath<riogie 
ont été cultivées de nos jours avec une précision v «ne 
exactitude , jusques-là inconnues. C'est ainsi que la mé- 
decine s'est définitivement constituée sur les mêmes bases 
que les autres sciences physiques , et qu'dle aura dM|t 
désormais à figurer parmi les sciences exactes^ apsès 
avoir été si longtemps considérée comme \m an pun*- 
ment conjectarah 

Le diagnostic des maladies des centres nervetix » 4m 
organes de la respiration, de la drcidatîon , de la diges- 
tion , des sécrétions, est âirrivé k un degré de eeiiiitade 
vr^^ent admirable. Des maladies qui naguère èlaieiitte^ 



(i) Hechcrches anaiomiçO'palft9lo8Ûjiu€$ sur PencépMe et sp$ âéptn* 
fiances, ( Pré/.f p. xij. ) 
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€OMMM d«M l'iinsmise majorité des cas, sont diagnostic 
qaées aujourd'hui arec vme facilité qui ne le cède soayent 
m rien à celle avec laquelle on reconnaît , poui* me èervir 
de la comparaison de LaSnnec , les maladies chirurgicales 
les plus simples ylesfractures, les luxations , les abcès, les 
cdouls, parexemplé. Comme quelques-unesde ces maladies 
sont accompagnées , à leur état aigu , d*un mouvement té--' 
brile plus ou moins intense , certains médecins s'en étaient 
aatorîsés pour réhabiliter la doctrine de Y essentîalité des 
fièvres. Les connaissances que nous avons acquises sur la 
phlébite, Tartérite, Tendocardite (I) et sur quelques 
autres phlegnsasies aiguës» ont réduit à Feur juste valeui' 
les arguments des esseniiaUstes les plus intrépides , quï , 
on peut le dire, ont été vaincus jusque dans leurs derniers 
retranchements. 

Les progrès introduits dans les doctrines médicales ont 
heureusement reflue sur la pratique. De nouvelles indicAi-' 
tions ont été fournies par la détermination d'éléments 
morbides nouveaux, et chaque jour , il faut Tcspérer, les 
Trais observateurs , les praticiens consciencieux mettront 
àcontribution les données des saines théories, les lumières 
des bonnes explications. ' 

U n'est pas jusqu'à la vieille méthode des émissions san-^- 
gaines, qui n'ait reçu de notables perfectionnements. B* 
ne ^fiaait pas d'avoir démontré la nécesèité de leur em^' 
ploi dans des cas où jusques-là des moyens dilEérents et 



(i) J^ai fait voir , dans le Traiid clinique des Maladies du, cœur cl JnOf^ 
\^i Becherclies sur U rhumatisme articulaire aif^u , combien ctali i'rcqucate 
cette dernière maladie, qui jasqa*aIors avait à peine dtë'soopçonncc/Cette 
décoorerte a ^ j'oserai le dire, ré^ianda un jonr' inatteiKla sar te point â^ 
départvde celte préteadoe flèpr^ essMtklkt qai survU aiitz aeavHii à la 
disparition de certains rhumatismes arricnlairo aigps , aii^si "^oe sQf If^ 
maladies organiques du cœur , qQ*il n^cs^t malheur eu semeot | as fs^e de 
rencontrer cne^Ies sujets autrefois affectes de rhumatisme articulaire. 
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\^& Jojcmuier , |e^ ^(xvfr, poiif Wisi4îrf»».0'wie mi^iifw 
plus précis^ qn'op qe gavait fait j4i»qii'al(ir«,Q( l'aotrav^^ 
cet Essai a'a rien néglige pour ç^cçurir wtaAt qu-ii tlût 
^ lui, àla résolulioa decQ difficile q( îB^i^rUBt proM^BU). 
Les résultats qu'il a oblepus d^ )» fQrmide q^'U 9 ]ff<H 
posée, permetleut d'espèr^r que. d«ns plusieurs pbl^m- 
sîes aiguës , la iportaliié diminuera de mojlMé au nM>in9* 
^ Je regrette de ne pouvoir m'occupfT plus longtauvs 
^e l'objet du présent arliola \ j'aurais saisi , 9yeo em- 
pressement, celte occasion d^ repdrç justice èi tous cmx 
4ç nos contemporains qui ont .pns part au monvemwt 
progressif que nous j5ig<ii|loiis« Les lecteurs trouveront 
dans la dernière édition de XB$p<im^H ths dopiritw , Va-* 
nalyse des travaux publiés depuis que rillustjra auteur de 
q^ ouvrage a réformé les doctriPfMi qiit régnaient ^vipit 
Inii On y verrai qu? toutes le» productions dont il s'egit 
estent la grandeur de cette réforme» soit que leurs au* 
te^rs lasoutîennepl, soit qu'ils la conU^tent , s<Ht qn'ils 
gfirdent une pr9detnte neutralité. 

Quelque soit l'état de splendeur qne U médecine ait 
atteint de nos jours» il s'écoulera bien de# stades encore 
avAQ^ qu'elle ne spijb parvenue à loqte la perfeetion dont 
q|le ^t susceptil))e. Nous w çanPAîsson» que les éla- 
n^^s les p^usi grossiers d'une foufe de mala^Si et ee 
9:^st:qii9 far ime epp|icâ^lion bien eptendua de lu. pfeoft^Que 
et de la chimie que nous pourrons parvenir un jour à en 
savoir davantage sur leur nature intime. L'étude des 
nombreuses altérations du sang et des autres liquides n'est 
guèiçé encore qu'ébauchée. Que savons - nous aussi sur 
lis diverse^ maladies qui paraissent avoir pour printipe 
«lie aimple modification dam les eondîtîoM dynamiques 
àe rappareil de Tinnervation ? 
'LA matiënre pour de nouvelles découvertes ne manquera 
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défis fMs i ta gênéi^Mioti médicale' qilf i^'élètè. A' éùk tom » 
«Hë ^l appelée ft chan^ir ta foce d^ fa sticncé , et podi^ 
É!ie4>iitplir eef te mîsdiofa, elle n*a besoin que de se confor- 
mer à la fialiae pl^no6dt)hle généralement adoptée datis les 
leifeflees physiques , et dont nous exposerons les principes 
dans la seconde partie de cet Essai (f ). 

article: yu... 

hiûêiéaaê ânaiei mir Ptf ]p#Ht]es p^hiflipafen révolutions mrc)ii*»}es ' 

pr^cëdemuoeiiL GxpQfjécsv , , ; 

6û des f>Tus bèaun^ Spectacles pour le médecin me- 
dltateur,' e'est assHirémefnt de contempler comment Isî 
mëdedne, à travers des obstacles sans cesse renaissants/ 
pouYsuft lé grand (euvre de son évolution. Comparez' 
Pètalaettiel de cette science avec celui qu'elle présedtait! 
soos Hippocrate : qneiïè immense différence ! On diraiff 
on palais magnifique h côté d'une dâbarie , un ruisseau !L 
èftfé de rocèan.Cepéïidarit, il est doutent quMl ait pàriï,* 
depuis le divin vieillard jusqu'à iïouS, un médecindouë 
d'aussi hauteiï fkeultés que lui. A quoi tient donc la àittê- 
rence que nous indiquons? A la loi du progrès. A cette loi 
en Vertu de laqueHe les hômtnes dé génie et de travail des* 
divéffefl génératiôÈS, apportent au tt-ésorde^ fît âcîénce',' 
teÔF;éo«tlngettt de faits et dé ttéoVieS; Oï* ^iaipyr'àAide 

tî'J^'^^'^oque"* ê^loràhk tni^ïàoite ^4a\i éxéicé 'su^ la iièldèMne 
comme sur tant d^autres choses une funeste inflèviJOA 'fite^iûs V)u<i Id'r^^^ 

ç<jptr^-rc volttlÎQn «lédicuU , j(i% f^^i jiçcl^ffji^ ^^ Utiové 4e nouv^Blff » 
irlbones et leprs d^ïenseors oot enfin c^ pjos iil^remept entqn4P'* Aossi 
I «ente dés ennemis do progrès j)al!t-clle de' jour en jgur 'd^avanlage. Ce 
rftËW {>* qde qttebit<é*-ite de ceôx-ci'Ac'Veaglsseiil encore ,aveè cjxiel- 
IttUéUMè»^ cmif^W vètHik âé là iMfe^lnf(<|)(^l« de fê>6; èVcbulrè^ 
^y)ff^yékk^s.^}ff^féç^^^\:éfùmsri-, iiisik'liatfMKliler'^âiéMUoti' 9^ 
Bien aidant , le g^nie du progçè* ^',hi^^\iH^t^iiJ^f^plfifitvm.^fif^ 
reste de l'école que nous sigooions. 

7- 
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scientifique^ pour parler comme Baca% » s'élève m jfiù^ 
portion du nombre des générations qiQ en ont fourni les 
matériaux, et son arrangement se perfectionne à mesurt 
qne le génie découvrant de nouveaux rapports entre ces 
divers matériaux , d'abord entassés pèle-mële v donne i 
chacun d^eux la place qui lui convient. 

Privée du flambeau de l'autopsie cadavérique , la méde- 
cine ancienne ne connaît des maladies que leur ombre » 
leur fantôme pour ainsi dire : le corps même des maladies 
lui échappe. Que sait-elle , en efTet, de ces lésions des vis- 
cères aujourd'hui si bien décrites sous leurs rapports 
physiques? elle les soupçonne à peine; et comme ^ dans 
l'état aigu surtout, elles se réfléchissentan quelque sorte à 
l'extérieur par un mouvement commnn connu sous la 
nom Aefièvfre, c'est la fièvre qui est l'plyet spécial de la 
médecine. Aussi ce mot devient presque synonyme de ma- 
ladie, bien qu'il existe une foule de lésions qui ne sont 
pas accompagnées de l'état fébrile. Pour distinguer entra 
elles les nombreuses maladies qui ont pour caractère coin- 
mun le trouble fébrile , on se sert de quelques phéiM>mènef 
extérieurs , tels que la douleur de telle ou telle région d« 
corp^, les modifications dans la température âeceni6me 
Gorps^ dans l'odeur qu'il exahale, l'état des forces, etc. 

La partie théorique de la médecine consiste dans Taypi^ 
cation de quelques grossières idées de physiologie, tirées 
pour la plupart de l'application de connaissances physiques 
non moins grossières*: . 

La ifeérapeutique réduite à son dernier degré de sfm- 
plifctté sâfos ffij^iioe^aft^; se complique sous Galien etises 
successeurs, mais reste plongée dans un état de vague et 
d'incertitude, dont elle Qepouvait sortir qu'à la faveur des 
lumières que le tempS: répandrait sur le siège «t la iialuit 
desjualadieSi Josques^là, le médecin invoque surtout la 
ptrisdancie médiéa^rfee de la nïrture. 
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Telle ert la route dans laquelle la médeetoe fat tùa-^ 
damnée à se tealner , jusqu'à l'époque où la ^ture de 
l'inatomie et de la physiologie nonnâdes et anéi^mates 
en changea complètement la face. A cette époque, com^ 
mence pour la médecine une bte et grtode et magniâque. 
iM OMliet JCmtélof^ dont elle était emprunté , eotnme la 
fiupart des autres sciences naturel tes, s'efface peu à peu, et 
les erganes malades sont enfin étudiés. Toutefois, on voït 
édater les fameuse» disputes sur le wtalisme et - le méea^ 
nisme ou l'anatômisme, comme surgissaient ailleurs les 
qneMles plue fameuses encore sur le spirùu^Usfke et h$ 
matérialisme. lAthat Ini-mteie, cédant au iHeiFrement 
txagéré de Titalisme que Stahl a^ait impriméà la'médediie, 
méconnaît rhnportanoe de rappllcation des sciesees phy- 
0ieo<-chimiques à la médecine. Touli^is, il se trompe en 
komme de génie ^ et marchant sur les traces de Newtois 
phitôt que sur ceHes de Stahl > il ànalyise les phénômtoes 
ée la vie, les groupe et les classe d'une manière infiniment 
^ostimpte et plus lumineuse qu'on n'avait foit avant loi. 

Cependant, plus les sciences physiques et ehimiquea 
proprement dites s'étendent et se perfectionnent, et mieux 
on éntrevoitles rapports qui existententre elles et certaine» 
parties de la physiologie. Une application plus heureuse' 
en est faite à cette science ) la méthode expérimentale la 
guide, la conduit, et elle revêt une forme exacte et posi- 
tive. La médecine qui , comme tout le monde le reponnatl 
aiyonrd'hui, n'est que la physiologie de Thomme malade , 
prend le nom de médecine physiologique ou organique , et 
cette dén(Hnination , bien que superflue peut-ôtre, signifie 
au moins que jamais l'dliance entre la médecine et 1^ piv-" 
Biologie( je comprends ici sous ce nom seul l'anatomieet la 
physiologie proprement dites) n'avait été aussi intime et 
aussi féconde. Cette heureuse fraternité entre la médedne 
et la physiologie , la fraternité mm inoins bevwse entre 



fqf coBrsiojsaATioiis jspA uj^. hois 

cf)^9 4^l4^|Mrauçb€i^4'vP9 muUt^jnim»: sdeMe .et .les 
Sf^QW^f.Bbjf^ianeSt voilà pa ^oi qirai^tériM yrainmit w^ 
tnm9^W9^^H^i^^à pqqr ella un 4e ses plw beaux 
titjrai^ dagloire, , . ^ , 

£9k-r^4^ ^im pmi; cda « pe réppQue oit nuaérinUrti » 

Blie \e:nt^]i%m^ mt ^wltt da cl^iwme de la itiiiMO ai 

Ybom^i S(oB» certes : mwoX là d^ viiki«»«0tuimm)ilti 

dédamations qui ne méritent guère qu'an B'm 4Mioii|Wk M 

c«.4m'pa tiçnt un çomptefi^cienu deg oonditioas physifiufesn 

9iéc#^ney| f^ q|uinÎ4«iesderéçon<mi€^ il ne B'easuîifitf 

fp'^ndoÂv^P^UKer, M.qu'on.n^ge effecUvenMit l» 

W9diti^MM^:.Yitfiles preipEepie»t4îte«r Bt,r d'JiiUeura ^ méoM 

^l^J9»^Pfi> m:iii^flMiai^e.^(^ m eiiînde » négUge^t'M J01 

GOD^itinyip 4yii«snÂqw97 Que n le» condUions dont il 

^'.aglt mwf&^»t iiai-pnur Qoiioevoir «tiexplîqwr tou» M 

pliénoinèn^s d^ .eocp^ nvairfa en général et des animaui 

en partîoaliery il faut tiîen an admettire d'autces ^ muis 

an .^e aQuforfnftnt au saie précept», de KewtQi» ^ mtoUt 

de ne pa9 maltipiter. les force» au-delA de la atricte nà»ftt 

Hté. A^KiçénieQt^leaphénoniènesdeaeneation^de ?oIpaté, 

d^'îBteUiiejPirek wo^i de» actes »ur* ajouté» qui di»tiiif 

fuent le» aniviQux de tou» l0» au^e» $tre» , et le» forée» qui 

kttfégie^ufc méritent une étude. apéoUle^ Mai» n'oublionci 

pas 411^ ee» pb^nomèM» eux-^m^me» »e pasient daueun ap* 

parniil anatoaûquot daas le grand »jrltème nerveux » et4«e« 

qiirila;qu£ soit laeonditÛHi JyMimniçi;hpikik dovA iipuissa 

ètftoainîmé» il est incontestable qpe let phénomène» mer** 

tailleur de la t;ifl ^ ttr*a;ai^^qU'ilpO»»i»de^ ne »onlpas indé: 

pendatit^ de» dfercfse» condition» pbyaique» que <e système 

nmis présenter liaiutenaDt ) kassonsdeicâté le» queelions 

éè la métaphyiûque» et rcyenona k de» eboae» plus cli|ii*eé« 

On le Yoitv depuis le com(nentement de l'ère anat6mivie 

de in tùédeùint » on a incessamment ttaTaillé à la lo<^sa«) 

tiuitdaan«É»die». Â mesiure qu'on ca l^oaljufeit (iiif i: de 



plosM t<M5» OH voyait AliËlttiiëi'ûdee!fiàit«ineiitlé nénil^fb 
de telles qu'on atait désignée soi^ lé 1iOiu d'e55i?/t«^ 
ti>/fe^ ! pliisiMTfl aitbmèë eêseMtèh , des hjrdropistès'flÉ 
même nonii» ete., etc;, par exempte, rentraietit thàqm j^ni 
dans le vaste domaine d^ itoaladies dites or gftiiiqaes. Lei 
fibites èSi^HtMIes fiirent ies ptns rebelles ; mais enhh; 
csimne^ tto^s rivons vè^ elles Ont cédé etfes-mêdi^ "aA 

mollVoiÉéM tocatiéntvkr. ' ' P 

Sais tloote , il resté encore bemiconp ft Ikil^è |)06t* 
achever eë ()itf a été eommèmeé àVeë tant ttesiieeès ^ îàsA 
feflt>ttt Hlitnain n'it Wsofn ^ue de temps pour jr rttrssW» 
et Ni tétlf))« n*a pdfutttë liMRes. 
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Quelque^ iîoli«:<fératïoti« *(i^ !ts fo?* et fescotidîtlèns cîu /)fagfî4 en f.6nHi.if. 

En médecine, comme dans les autres sciences d'ohser- 
vaiîon éi d'é:spérimeatalion , le progrès est donc un 
fait-principe,, une vérité évidente par clle-mêm(ï, up 
axiome. La raison ou la cause première du progrès , c'est- 
à-dire de révolution dés sciences, ne saurait être mise en 
question. A ceux qui la demanderaient , on se bornerait 
à répondre que le progrès porte en lui-même ia raisoh 
£ elfe y qvLil est parce ou il est. Mais queiles sont les lois 
secondés dU progrés? £0 voici quelques-unes. * 

r*' Loi. La première condition du progrès , c'est le génie 
tecdndé pât* lé travail. Quiconque ii'ésf pas doué du génie 
de l^)lvSetvalfon, ne découvrira jamais dé noUVéàgx faits; 
quiconque n'est pas doué du géftîé philosophique, ne trou- 
vera point de rapports eùlfe lés faits, ne hê génératiscnp 
point avec Juàtesâe , ne les systéraalisefa point avec mé- 
thode. Nous avons fait entrer le travail et le temps dans la 
premifere condition dii progrès. En effet, sans un long (rà^- 
vail , %r quoi 'servîTaîf ïc géUle dans nné science d'obscr- 
Yattttf telle (juélhi médecine ? Cet' élément est si important 



qa^oa a vu des bouuues d'pn génie Hiédiocre , amis, d'une 
ictivivité et d'une persévérance de travail infatigables, 
surpasser d'autres hommes, beaucoup plus favorisés sousle 
rapport du génie, mais peu travaiUei^rs. Xe progrès^estdonc 
en raison composée du travail et du génie* Il suitclairement 
d^ là que pour devenir un grand inventeur , il faut savoir 
borner le champ de ses travmn. En effet, le temps man* 
querait à celui qui voudrait se livrer à des recherches sofil- 
santés pour faire desdécouvertesentoutgenre,en supposent 
qu'il posséd&t tous les genres d'aptitude» 11 en est de l'esprit, 
comme de la lumière : en s'éparpiUaipit sur une surface trop 
étendue , il Tédaire mal ; c'est en concentrant ses rayons 
qu*il illumine les objets. 

n* Loi. Le progrès est de tous les temps et de tous les lieux: 
cependant, il n*est pas égal dans tons les temps ni dans tous 
les lieux. L'esprit humain semble affecter , quelquefois du 
moins, une marche iptermittente. Il est de^ époques où il 
se repose , et se borne pour ainsi dire à marquer le pas. 
Néanmoins , le repos absolu de l'esprit est un état contre 
nature et vraiment exceptionnel. Les grands progrès, 
ceux qui constituent de véritables révolutions, ne s'o- 
pèrent qu'à des intervalles plus ou moins longs et qui 
échappent à un calcul rigoureux. Les intervalles qui sé- 
parent ces espèces d'ères scientifiques sont ordinairement 
remplis par des progrès de second ordre. 

m'' Loi. n y a deux choses principales à considérer dans 
tout progrès , savoir : l** la production , l'enfantement 
même de la vérité j 2"* sa propagation , sa popularisation. 
Or, un temps souvent très long s'écoule entre l'époque de 
l'émission du progrès et celle de son adoption générale. 
C'est même une étude bien importante que celle des cir- 
constances qui ont favorisé ou retardé l'adoption des ré- 
formes scientifiques accomplies jusqu'ici. En effet , ces 
çirconstaoces étaat bieo connues et|K)i|r ^iq^dire fofffti^' 
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lées, on pournûl appliquer avec aYanlage etite Mite : de 
tiiéoiie aax pnigrte fjDtns. 

lV*Xoi»Utteile8plii8d|rt68 UU^QedolYeavbirtoutprCH 
grès» c'est nùeopppsition, w^résManeef^u&<^n.fBamM vm^ 
knle , à qMlqms excepttoiiB près , qui, biea ioterprélies » 
confirmeiit la règle aa liea de la détruire. Toute réforme , 
toute réYoliitlott soieBlifique ne s'est réeUeneut aoeomplh 
qa'apvèsayoirreçs la co/t^^nuibn» le^0;»ièmtfdontUs'agit. 
NoB , il a'est permis à perscMiBe d'inventer imponéoml; 
qnelfiMi grande vérité, sntoat quand csette vérité est en 
oppesiliMi avec les idées généralement refiies et mam^ 
gaées par les iKHomes qni oecapent de hantes positions* 
Il fant donc du courage , du dévouement ponr promnlgnM 
les nonveyes doctrines , et U n'en fisnt guère moèns powr 
s'en constitua le défenseur. 

Partout nous voyons Tesprit humain poorswvre le 
cours de ses précieuses conquêtes^ en hitt^nt, avec effort, 
centre les doctrines du passé, qui ftirent autrrfcMS 
eUes-mèmes de véritables révolutions et traitées comme 
telles. Mais que les inventeurs du vrai et leurs soutiens 
Bese4éconcertent pas; le temps et laraisonétant pour ainsi 
dire de leur parti, lavictoire doit nécessairement couron^ 
ner i&t ou tard leurs généreux efforts. Du moment où quel* 
qoe vérité nouvelle a Id t son apparition dans le monde , il 
n'est donné à nulle puissance humaine de l'anéantir ; on 
ne peut qu'en retarder le triomphe. 

Pins la réforme est grande, profonde , fondamentale» 
pkis les intérêts et les opinions qu'elle choque sont nomr 
brenx, plus aussi V opposition qu'elle rencontre est grande 
eUe<mème. Voilà pourquoi de toutes les réformes, de 
toutes les révolutions , les plus terriUes ^ les plus san-t 
glantes, toutes choses d'ailleuiB égales, sont ces révolutions 
politiques et religieuses qui touchent en qudque se^te la 
MBSi entièie'des hommes. 
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j:llti'mt pwde.iiioii •bjet de dk0 IftjcoanuBtise modi^ 
fie, suivantles lempsetles lieaxf fiippatittDatm(iio«¥eUe6 
UU^f MX nra wHed décoavertet|littX noaveite^ doétrhies, 
mn novTMiiK lyf tèmes^ H me suffit d'avoir ésdncé il: loi 
et de pcniTbir prdseater à son aj^i , toute^lM réfainiM 
jQsqB'ici opérées (et je ne parle Men'eiUetida iine des 
vëfiyrmes recommes généraleinMl|4o94ardMttriiieéoii- 
fomieîà la saiae expérience et à ta siJm raison V On talt^ 
iwriiMniple, qmlleffitladestiné^ desCbristdplui fioUmiK, 
dos telilée, dea Haarvay « ete. Dos ûiveuCevtsatdos^ÉOfii» 
iMtmrS plus foisim de nous oal flii , t-flas dtfMraneef d^ 
degnlprè^,te même aort. Tons parient A pen près 44 ttéflU 
ISBmgtg^ at déidarptit, éâM iednécritSy qn'ils wmmMofèÈt 
pa«f ftant de len«s •éèecoreriasei ponr pfi% déiawa^i^ 
vices, one moisson plus ou moins aiti|^edn bidna^^dae»- 
ldmnta>at^ p ersécntiou* Voioi d'«liord lesfiafoltta doaage 
Sydenham : « ÇUâ m re Itnft soity mdifenum me smpità 
aupÊe ignoh$mièusififuctitm omnetn; totum^ ^qumipBfmB* 
limim %}iUB mmnbs wrpotys oniiMtfmê^ ectaml»n'tmiorHm 
êxp&ùêartim , mttktm pëssimi bmjmB stBàuéi g&nitàin soUf 
kàiêo pê9:épÊùiMim , at ifor» oiîoat exJkaa éënmntm r^mèm 
com^MdrêÊm riâ^ua BoMuméliatuinjneisémefffpectem. » • 
' L>utear4ela néinHÊik déooaverte êa là ffetctAmon \ 
èomialsrtl Ma» àuaii la< M (fM niids> slgoatotta ^qnandil 
AsrllM m qui soit: assM uam imtidimi àVnmi ^^' 
obtrectationis ci ipsotum ùeUutfinkuntih varit , numtfpâm 
deJiê0rHht mêis iUit^ qui scù&nUas et m*inp $uis imvëfitis 
mit iUtèsttatm^$ ma pôtjbeerant ( Af anbtfai^ar;^ iiomini 
ùiUif$UMf^iem*^pnxfat.) 

L'attStar da VSxamm dâs dbctfnmqs eUpcimaUnèaia 
idda ënms Ms tgnawrayivnte t a te sais qli» ja blaksa Msil 
€ dea àasoHS^roiires^ al que Id itlotî^é'êtfe ntilO' à mei 
« >saianMaiilpi ^rmâ< servira ppsini .d'excuse anpfASi d« 
a bien des gens.... On s'indigMta^ ott QkbnkMÊi'MmlMat 
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« iBiiîtf;j'aitoiitp9évi^iîéto&eiii'àtfrèl9jfiBi»*^ 
ic que tùQB lai battîmes qoi aât Voiiluiolâtifer lelirsmn^i 
K dtoyâns oiit ét& craeIleitieiitpefsAanté6,«etiquéles dée^u»- 
11 TMtetlespbiiUtikBodtnâtéleBffiurmirqsdëte 
« tiuteineéAéclM^ fiarvBjr piMa ptmrlba quandll Mutiilçâ 
« ladMonmto de la eirastattM} l>'iiidotilati(m Tôt soIeDneK 
« Imeiit pirèhibèey «ll|L ?aoeiM,r malgré iwê ses biéttfbitd^, 
« tMii¥«<eneors aijoard'hoi de violeûts dâlagdnîsteft^ "* 

« te ne me flrtte point d'édieppepatt sort commtot 
« pMt Mre, irermt-jeatfmooibre de mt» persécvtenins des 
«t hooiaies ^fw f^istikDb^ el ftft M^nthoilBiéde leur eonr^ 
« tttftos^ét tt0'4eiiv p#0lettiOB. J^y Serai ttès seMible'; 
n miti( j0( ÉAGtiÊè Utm M^AêêitL d^œ «tile. p - >' 

A VoGcasioft- de Ik rtfbrmè^il s'^sf j^opo^ de frire 
sAl» ft to^piiysMiigièy'M. Mftgeiidie fl^dît t <x Je ne me suft 
« j^iiit MMSAMT l6i4ifllcQlté6 ifse faVâié à taltieré, je 
« les connaissais ; elles tiennentàla nataredeTàôttiiaë ^ 
« sMM^attSSi ides" pihdMmètaes^ plrjriïologlqiies. Be nom- 
« lrreu« pMSj^gétf soi^ Tisolsment oâ lA (Ayiilologle doit ; 
<i dit-on Vs^ tenir des sMenees exactes ; une réfMignancë 
« èklMMicf ^oijnr les expériences faUes sur les animadi 
^ >ivatftd^lâ plélenMe impossibilitA d'iln appHqliérfeA 
« déMctions à4%oniine ) l'ignorance à ped prèsabsolné 
u. de la im.lkiiffé' iiÊr ^ptMMfèt ponr trouver la rdalfte i 
« rattachement aux anciennes idées, toujours protégées 
« par rinsouciance et la parasse^ Tespice de passion te~ 
« nace que les hommes mettent à conserver leurs er~ 
« reurs , etc., vpilà une partie des obstacles qu'il fallait 
<K surmonter. Us étaient grands sans doute; mais, cer- 
(( tain d*être dans^ 11^ bonne yoiç, ^t<;QQ)ptant sur rin- 
ce fluence douce, m^^onstante^ de la vérité, je n'ai point 
(( douté et je ne doute point- encore du succès pour un 
«( temps qui, je Tespère, n'est pas éloigné. » ' 

QniWt 4¥ejs,«1^6)clf svm^^ta ppffPfé^Ala 4Q^tfîi« de 
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U estf4i.té9ie oMlitedëfiie 1b rt^a^lH hommu ^ùiêth 
ilQllfliiîBèreBt àkuf pttofiU'anoieûneFaèciltél deinédeclBie, 
•tlirit an pifofrès d'o&^ do6tritie émiiiMifliôlit ulfte , tt 
qu'il noas reste encore en ctt OKiiDent de«-^?wtigM de U 
tfoieÉMa dittptkm qn'&a avait imprimée à la seieffce et à 
aâiL Msaignaaièiit. 

Bbtsare nne fait, ^ix et nam maHiedir aak vaincmf 
NauBtiaibobs iei que clieh;liar des pi4naipèa('iiaiis'aam 
aéreiaaoaàlapliîlotopliieaInOttB Int dèmandai^ê, ton» 
iMuonaia atsana passion, ce qu'elto nous enseigne énr 
tas^prineipalei lois do progrès. Or, U n'aât aneân eéptit 
impartial , aactane con^eiepee jnste ; ^jûA né recoiinaïssef 
aifte nous que les ciialiieB qui pëbeni satla i^emèe seien- 
ttiqaa , sar son émisnon par la presse et TeBMlgiie^ 
WBBt; pèsahtaft rikême temps sur la progrés ^ et coiiime» de 
Faveu de tout lomMi^ , Tépoqua doM noiis vedotis de 
l^rler avait forgé de pareiiteSb chaînes ^ tout ee qui vient 
éttra dit ewtto elle psi âuffisamâdettl jusiMé. C'est pour- 
qibi, an nièiiiè tampa-qp'dle rendit leurs (Maires asrt pM^ 
tesckt» que l'oMomance de 48!18 avait InJastenMitdes^ 
tilOBs» lalibéralaalgkirieiise révcdutloii de jàiHetsapprteisr 
leiiBOBOpate de Fenset^naaient aèobrdé-à l^agrégation j et 
BMahIft la ilberté^es ampbithdMres pai^ieuKers;- '^ 
-mIb afinsiAtorai pas pi«s loBgtempg( êuiê lés^ queiilkms'qui 
setattacbaatià laphilosopiile du progrès: 41 mesiiffllf d'avdti' 
iKérrattc»tisp 4as laatèiirs kurtë «ujef tiolpeprtlrm: l'àuraf 
feÉK^HWm bm^ y 8l ja leur wf al ssomi^ les prlfielfiiau! 
potnlB ]da rmrP» ée qui ptéeèdèr , ils edni prendront ffae 
s^ntMfautpas afl(ipM#y éana examen, etj^oar ëintU dlM*le^ 
fmM tiraiés y la» éëéWiàeê neuv^tes <, «I aérait Wei? ifi^his 
iHiee' aaeorê^ de s'ea tonstiftier )è dèlÉatcVèur^JJlAèùù^ , 
pMque , }e)é r«|)èfe, tes progrès: «ébt <a sefëncA s'enër-^' 
gMIHIlle plus aujourd'hui ont cotfstamtnént été combat^ 
fii«^t repousses « lèu# erfglhe;" "' '"'' î '"='■' ^-'i- '•'•i^^^ ' 



^Mi^m f fii'à dOBAer plus 4'àMtgte à Mb etyléftèn. Eii 
eSet » il €& tôt delà Térilé eoimiiê de la poodre i canon , 
qui éda^ et tonne avec d'«raitant {dus de violence qu'eUe 
a été plus fortement comprimée. 

V* LoL Parmi lesdrconstaneesextérieureÉ qid favoriaenl 
le plus puissamment l'émission et la propagation des vértté» 
aottVeUes , il faut |dacer le règne d'un gouvernement libé- 
ral, et partant rémancipatton de la presse et de rensdgm*- 
m^t. On conçoit 9 en effet» qne sons l'empire d'institutions 
qui tendraient à robscnrantisme et qui bâillonneraient en 
quelque sorte la presse et l'enseignement , les intell^^ioei 
resteraient pour la plupart oisives» et que les produits de 
celles qui rataient assez d*andace pour braver les obstacles 
pourraient être en qnelcipie sorte safeis et confisqués a» 
moment même de leur apparition. Un td âtat de violence 
chez nous» est heureusement impossible aujourd'hui » en ce: 
qui concerne la médecine proprement dite, objet spécial 
de nos réflexions» Toutefois , le temps n'est pas loin dd« 
nous où l'on ne professait pas impunément telle ou teUe* 
doctrine médicale, et» sans doute» on n'a pas perdu la 
mànotre des obstacles qui » depuis la catastrophe de laFa^: 
culte de i»édeclne » en 1833» furent élevés contre l'ensei-^ 
gnement médical. Llnstitation de l'agrégation telle qu'dle 
était alors» avait pour but principal de conomtrer le mo- 
nopc^e de renseignement sur un certain nmnbre d'hoAN- 
mes pins ou moins imbus de doctrines anti*iNf ogr€SSives<j 
Pour être admis au rang des personnes ayant droit de hith 
des cours , il lallait » ainsi q^e Je Tai dit dans une antre oe^ 
casioi) , passer sous )es fourches caudineA de c^te agrégi«« 
tien. Or, on sait quels étaient les hommes qui m»nmaieBl 
alors les agrégés par ordonnance » et qui s'étaient réservé 
la mérité dans les jurys du couleurs pour l'agrégatioi»^ 
A Dieu ne plaise que je veuille récriminer ici contre un(a 

époque qui n'est plus et contre des ^mmes décbw! Mmkk 
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d'éliiPW (I) char leim malades , et leur inoalqiiaieDt 
ainsi les pHncipes de la scienee et les préceptes de Fart. 

Peadant le loof espace de tanps qui sépare le règne 
d'Mppoeiate de oelai des médecins Arabes » on diercbe* 
rait minement qnelqoe trace d'une institution clinique 
proprement dite* Mais parmi ces derniers , il en est plu* 
sieurs qui paraissent avoir pratiqué et enseigné la méde-^ 
dne dans les grands hôpitaux , fondés parles mabométans 
d*Asfe et d'Espagne. C'est là qu'ils puisèrent particulière- 
ment les connaissances qu'ils nous ont laissées sur quel* 
qnes maladies 9 et spécialement sur les phlegmasies émp- 
tiTOs et contagieuses y telles que la yariole et la rougeole. 

Pendant qu'en Orient , la médecine essayait ainsi, avec 
peu de succès il est vrai , de s'ouvrir de nbovelles sevrées 
de lumières , en Occident elle se traînait honteusement 
dans les senties de la routine et de la barbarie. A l'époque 
même de la renaissance des lettres en Europe » dans les 
XW^ et XY* sâèeles , c'était en lisant et en commentant les 
aotenrs Arabes , eux-mêmes pour la plupart copistes pres- 
que serviles des Grecs , qu'on raseignait ^ en général , la 
médecine aux élèves. Sans doute, les professeurs ne 
pouvaient ignorer combien il eut été préférable de re- 
monter à la nature elle-même» c'est-à-dire à l'observation 
et à l'expérience directes. Mais dans ces temps d'une 
civilisation encore grossière , il n'existait aucune institu- 
tion où cette dernière méthode pût être mise en prati- 
que. Et cependant depuis longtemps déjà l'Europe possé- 
dait des h^tanx 1 



(i) C'est par exagéralion que dans uae ëpigramme laline bien connue , 
le nombre de oes élèves est porté à cent pour le médecin Symmat{ue [ceii' 
tnm comUatus aïumnu ), lesquels après avoir tàté de Jleûrs mains Jroide$ 
UlMtiiat, loi donnaient k fièvre qu^'d n'atàU ^s aupaniTaol : 
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Sekm quelques histariéas ût la médecine » il^ faudrait 
arriver jusqu'au milieu du XYir siècle (1688)y^ur trou^ 
ver Torigine d'un établissement clinique vraiment digne 
de ce nom , et ce serait François de Le Boë , célèbre par 
6on système iatro'^himiquey qui, le premier^ aurait conçu 
Thenreuse idée de faire des leçons cliniques , demi Thôpir 
talooi^é à ses soins, à Leyde. Mais si nous en croypns un 
ouvrage de Comparetti (1) » en 1578, c'est*à^dire quatre^ 
Tingts ans avant l'époque où florissait la clinique de Fran«* 
çoisdeLeBoë, un décret avait institué un enseignement d« 
même genre an sein de l'hôpital Saint^Françoisà Padoue» 
Il parait, d'ailleurs, qu'à Leyde même, Françoip de Le Boft 
avaU été devancé dans l'enseignement clinique piar Oltou 
de Heum , son prédécesseur dans Ja diaire de médecine 
piattque .que possédait cette ville. De plus , avant quo 
François de Le Boë eut enseigné la clinique à Leyde» Guil:^ 
laume Straten l'avait professée à Utrecht {%}. 

L'illustre BqerhaavCt en cela plus heureux :q«è.Stah! 
et Fréd. Haffinann, eut l'avantage d'enseigner la médecine 
an lit des mdades^ et son enseignement avait pour théâtre 
ce même hôpital deLeydé où de Leboe avait fait autrefois 
ser leçons. De l'école clinique de Boerhaaye surgirent les 
élèves les plus distingués, dont quelquesmns , à leur toiv» 
se livrèrent à la même carrière que leur maître » et pkm* 
tèrent, en quel^iœ sorte , l'arbre fécaiid de la dinifu^ €t 
différentes contrées de l'Europe , notamment à Vienne et 
à Edimbourg. 

En 1755, sous les auspices de l*impérà(rice MarSe-Tbé^ 
'èse, Yan-Svriéten» chargé de refermer runiver^té à» 
Vienne , fonda dans cette capitale un hèpHal cliniqM% 



. . . i » 
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(i) f^orez Po^vrage d« Kyper» indtnlë ; fltethedm meJMnfm.flf^ àif 

(i) Saggio diU» WDob cliniça ntUo spiitik àipaitovù, ' ' " ' 
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Cet t là qbe Dehaën ^ SibM el Hililêtebfatml Mt soeée^ei- 
veménl proféëWS ^ et l'on is&it quelle glbire Ils flë sent 
acquise pir leur enmigiloment ^ ainsi 4(nt f dr leil dut rages 
diniques qu'ils ont t>ulUiés. 

Gepeikdant , dé nouTeaut établissementa diniqttes s'or* 
ganl^ëbt peu à peu dans les diverses cbntrées du nord de 
rSurope, ainsi qu'en Italie. PadoUe , Home, Pavie, Gènes , 
Florence, Milan » Raplë^, Turid, Btologiie^ etc. , dtTlen- 
nent le siège d'un enseignetnent diniqùé. Il sérail trop 
long de dter tous les professeurs qui s'y éisliilgnèrènt et 
les divers oArrageà qu'ils publiferëntl Toutefois il ne «ous 
SertLit t^as permis de p&sser sotas silenoe les professeurs 
ToDÉUiasiiiietRasori, si connus^ lé preéiièr par éa doetrine 
daf «ircéeeme/tf 9 le setdod par satro)^ flimease mëtHode 
de f elnétique à haufe d^se» TDàsles dëut apt^uy^rent lèui$ 
dbetl'iaéB.sur les ftits observas dattstes ilâbHisenieidft di- 
niques auxquels ilâ étoriént attat^hëis. 
' Pétadaoit que tast de koatrées joulssiddiit^ Ûéyk tlt|^ùis un 
grand nombre d'i^^nées ^ dô l'imÀbénse MenfiSt lie l'umid- 
gifémekit dipique , la France, 'q«i^ j^bi^ tàrd^ devait avoir 
WLt dles tué si grdtade iupérîorilé eft €e genre , en était 
i!i6l4détemffliipfii^« Ce ftatawfeiHenfcà i'épâque de Tins- 
taliatiiBi.dés BODVeHeâ^olesdemédadkie^ e!dst-^^dire en 
l'aaf^ilXi^M) » que laigraadéirévolutiktt ftfan^Mdse^ cMant 
tontjfÙi.airtHttMt'ditndt^ Jeta les fimdefnents d'une 
l9iigani4a[ti6il.€liniqnB v vi*aiment digne d'Une natfoa àttisi 
édairée que la nôtre. On doit néanmoins reconnaître que 
d^ l'amie irfiOi Jla.0ooiélé tojfale d^M^dôétUe. avait 
inrop^ dW;Tpifs tfps sa^sa sur cet inqiKirtairt ei^t. JDéjà 
fmti^ly.A^V^ii^îé§ifïém\md^éco\^, Sesbois^ deSo- 
cbefort , et son successeur, l'immortel Corvisart, avaient 
fait des coure de cliniqile. 

' OW)! P'ft èh Sbîl , ce n'est Welleirient qu'après là Nou- 
velle organi9fttU)u^âes, i^CQlej» de jnéd^çiiu^ t, que la France 



brilla entre toutes les autres nations > et prit cet es^or qvA 
défait lui faire surpasseir foutes ses rivales sous le rapport 
de l'enseignement clinique. Yolci comment un homme v 
qtii lui-même fat la gldlre de la clinique chirtirgieade de 
60n temps, notreDupuytren, en un mot, parle de la râer*^ 
ganis^ion dont il s'agit i < 

« Les besoins de la ^erre que la France commentait 
c( avec TEu^rope firent créer les écoles de santé. On se vap- 
« {yellerà longtemps le soin qui fut apporté a« chois des 
(( maîtres et des élèves qui devaient composer oes édsles 
« fomeuï»es. On jr appela de toutes les parties de la France 
« les hommes leà plus distingués et les élèves les plus pr»- 
(( pre^ à profiter des leçons de tels maîtres. Les suocM dte 
» Desbois, deDesâuIt et de Gorrisart , avaient trop (ait 
(( sentir les avantages de Tentieignenient clinique / pour 
« qu'il pftt être oublié dans cet Institut des sciences' tiédi'- 
tt cales. Trois clinique^ furent t)uvertes dafts l'deole de 
<( isautè de Paris : une pour la médecine , une pour la ehi^ 
« rurgie et la troisième pour le perfectionnémèvil 4e l'art. 
(( Ctytvisart fut nommé à la chaire de clinl4ue Itftertie , 
« étiaMie à Thôpitat de la Gharité... » ( Discours prononeé 
à la Fctbuké de Médecine de Paris y dans sa séance pu^ 
hliéjueda 21 novembre 1821 , -par M. Duptuytren, pré^ 
sideni.) • " 

On sàfit quelle éclatante lumîèfe Tastre de Conlsart ré- 
pandit stkr la premièi^ période de la clinique «aédleate éu 
France ; pctf ode à jamais mémorable , et qui con^tUel^i 
tine ère des plus remarquables dans rhistoire générale de 
ce genre d'enseignement. 

Qu'il ihe soit permis , à cette occasion , d'estrairé du 
discoure déjà cité de M. Dupuytren le passage suiYant i re- 
latif icoirvîsart. Après avoir fait remarquer que, loiii de 
sa première origine en France, l'enseigiiemedt eftâit[ile 
ttt'ôï'gStSsë irtiV'èes bases moins larges qu'en Altemaéiie , 

8. 
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H. DupuytrenpouraQit ainsi : a C'est avec de tels moyens 
ic que Goryisart életa la réputatioa de la clinique interne 
a, de la Charité au niveau » si ce n'est au-dessus de toutes 
« les cliniques connues ^ et c'est li que y pendant près de 
4k quinze ans ^ se sont formés presque tout ee que la France 
» compte aujourd'hui de médecins instruits jc'e&t enfin 
« li que sont venus se perfectionner un grand nombre de 
m médecins étrangers. Mais a^xim quel zèle , quelle exacti- 
« tude et quels talents extraordinaires Corvisart déploya 
« dans cet ensignement t 

a Ce qui donnait surtout du prix à son école , c'était la 
« supériorité de ses vues et le charme de ses leçons. Nous 
«c ne savions» en effet, ce qu'il fallait le plus admirer en 
« lui f du praticien ou du professeur : praticien » il possè- 
de dait &un haut degré une réunion rare de connais- 
4c sauces en anatomie^ en physiohgiey en thérapeutique , 
« en matière médicale et surtout en médecine et en 
« chirurgie... La rapidité et la justesse de son coup d'ceil 
« lui faisaient voir à temps le meilleur parti : il savait le 
a prendre et le suivre sans hésiter^ il savait aussi le changer 
<« lorsque l'occasion l'exigeait. Professeur, nous l'avons 
4( vu déployer , pendant quinze ans , toutes les grâces d'une 
« éloçuUon facile, et néanmoins concise, toutes les res^ 
« sources d'une dialectique serrée , et prodiguer tous les 
ce trésors d'une érudition variée et d'une expérience con- 
« sommée... Personne ne porta plus loin que Corvisart la 
« réunion des qualités nécessaires pour réussir dans le 
a difficile enseignement de la clinique : sagacité dans les 
« recherches, force d'attention, promptitude et sûreté 
4C dans les jugements , disposition habile des matériaux 
«( recueillis au lit des malades , exposition claire et animée 
C des faits relatifs à chaque maladie , diagnostic éclairé» 
« pronoatic assuré, habileté très grande dans rindlcation, 
<K dans lu T^berche et dans la démopstraUpu des léMops 
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«t orgaDiqnefi : telles étafent les <iiiaIUés qa^il fusait btf Mer 
a dans l'exposition des faits particuliers. 

« Qae sMl Tenait à comparer ces faits entre em: pour 
-« faire ressortir leurs analogies ou leurs diffërenees} si^ 
<x partant de cette base et des souvenirs qne lui préseii-» 
« taient , en foule , une mémoire des plus heureuses ^ et la 
« connaissance approfondie des grands observateurs , il se 
« livrait à des inductions ; s'il s'abandonnait à quelque! 
« improvisations y ou s'il s'élevait à des considératîona 
« générales sur les maladies , sur les lésions organiques 
« qui en sont si fréquemment la cause ou l'effet, ces induG* 
« tioi» , ces improvisations , ces considérations généralai 
« semblaient moins inspirées par une intelligence humaiiif 
K que par le dieu de la médecine lui-même, d 

Ceux qui ont eu le bonheur de suivre la clinique, de Cor* 
visart , aimeront à retrouver encore leur grand professeur 
dans ce portrait tracé de main de maître , de la main du 
Corvisar I; de la clinique chirurgicale. 

L'exemple donné par les premiers professeurs de clini- 
que médicale a porté des fruits abondants. Paris est, sans 
contredit, aujourd'hui la ville classique de l'enseigne- 
ment clinique ; sous ce rapport , comme sous tant d'autres^ 
la capitale de laFrance est vraiment la reine du monde. Ce 
ne sont pas seulement les professeurs de la Faculté , mais 
aussi les médecins et les chirurgiens des hôpitaux, étrangers 
à cette Faculté , qui prodiguent aux élèves les inépuisables 
trésors de renseignement clinique. Cet enseignement y 
revêt , pour ainsi dipre » toutes les formes : clinique de mé- 
deeine et de diirurgieen général, clinique sur chacune des 
branches spéciales du grand arbre médico - chirurgical , 
clinique sur les maladies propres aux différents âges, voilà 
ce que Ton trouve à Paris , et ce que l'on ne .trouve 
que là. 

U manque peut-être encore à la Facilité quelques cours 



#l9 COUP V*OB^M SV|l3b'HISTQIAB|^£& INSTITUTIONS^ ETC. 

fw Im «liBiau^l «p^cstok^i MpérppM qu'eUç ne tvd^a.p4$ 
à s'enrichir de ces pouveUe^ chatrei» (1). 

lÂYank de termiwr cette sacttop , il est juste d'iijouter 
Qtte depuis )a régéQératioB d« l'enseignemeat, hean^use 
conquête de notre première révdvtioa , ce n'est pas seule- 
nient i la clinique civile, mais, aussi à la clinique n^litaire» 
qu'il fut réservé <de f eculer rhorizoji de nos comi^^ij^anc^ 
né4ical0S, TandUf qu'un grand capitaine promepait e» 
triomphe la gloire française dan^ presque toute V£wope , 
et 9» las Pyramides 4)lles-ni^e9 s'ii^linaient devant po» 
dcai^aux, plusieurs des chirurgiens et des ipédei^im^Aui: 
ioliis desquels étaîeut confiés nos immprtds gu^rrif r^ » 
urossissaieut le dépôt de la spieuce du fruit dej^in» eh- 
servations cliniques. S^ouuaîwpee éteruelle ^ tous c^ 
ehîraegians et médedns en général I Hon neiir en particulier 
à l'auteur de Victoire if^s phlegma^ws chroniquas ot k 
«llinstre historien piédicel (}« l^rj^ée d^Ëgypte , au T))On 
cydide de la peste de Jaffa j[S} I 



. (i) Une cbalrc de cliniqa^ pourle^ maladies dej eoCaots serait ao pré- 
cîçux complémem de renseignement clini(}ae de la Tacullë de Paris. 

(3) Cest peu que l'enseignement clinique se soit répandu dans toute 
TSarope et dans plusieurs' contrées du NcNircàu4ii6ude ; cette isstftotW, 
refloani en quoique éorte yei» sa soavoe pribttiilTe , ffeai d'être trang y ort fc 
«A Ésypte par o» de m$ cQwpaiijpl^ i M« h dqfi^eof Çkn. if^^f^i^ m 
l'ebole îmiéQ. par M. Clpi » sou^ic^ auspms 4u Papba d'É^te > pl¥*ii^9 
articles intéressants publiés dans la Lancette française.^ 

Les jeunes Egyptiens, qui, après avoir fait leur éducation médicale à Pa- 
ris, sous la savante direction de M. Labat, TÎeiiÀent tbnt rëeemnient d^ètrè 
tappefés daBsfeor pairt^i j^oBilevrirleitiMirlncsderëcoIe^niifibei 
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Dire yagii«meiit:qtte Jm «cîMce», on^gépéral; sfill) I0 
produit de rimteiligtnce' éelairée parle» isen^/c'eat là.tiB 
Ifeu coimnon , tiin axîéme qui «'est ignoré de iierflantoe | 
mais exposer, d' une manière /9r^i«a ^ comoiaiitqpnMàdo 
Tespril humain dans raeqnlsitioo des diverse connais* 
sances qn-'il embrasse » Toilà un problème Iieavoonp plua 
compliqué et plus difficile à résoudre qu'on lie 'ponmit 
le penser an premier abord. Pour y parvenir'» il fau^' 
drait exposer d'abord une exacte analyse et de ces cim- 
nsHSsances si variées et des agents intellectuels spéciam 
dont elles rédament lH>pération. En effet, les-m^ 
esprit y intelh'génce , sont très complexes et cdtnppeimèM 
plusieurs facultés élêmenialf«s ou fondaiùeMâies tou^Mal» 
fait différentes entre elles sous quelques rap|(orts , bien 
qu'elles se ressemblent sous le point de vue .de certâlfll 
eatactères généraux, tels que la 'perception , là mèmcdro, 
le jugement, etc. ?» 

Voulant coordonner entre elles les difféirimdis c«i4 
naissance^ humaines , Descàrtes les partafs '«n :tMiB 
grandes catftgorifis qu'il compara au^ IrQi^ ^r.ties d'un 
arbre, Le^ sciences préliminaires ou. de la première caté- 
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gorie, telles •que ks mathéniatif «es , la mécaniqae, la 
logique y etc. » sont les racines de l'arbre; les sciences 
naturelles ou de la seconde catégorie en constituent le 
tronc» et les sciences d'application ou de la troisième caté- 
gorie ( les arts ) en représentent les branches. Mais ce n'est 
li qu'un simple aperçu , et non une analyse détaillée , un 
dénombrement méthodique et précis des sciences. 

Bichat a été , peut-être, moins explicite encore dans la 
division qu'ila établie : a II y a, dit-il, deux classes d'êtres, 
« deux classes de propriétés , deux dasses de sciences. 
« Les êtres sont organiques ou inorganiques , les pre- 
€ priétés vitales ou non vitales , les sciences physiologi- 

< ques ou physiques La physiologie animale, la phy- 

« siologie vitale , la médecine , composent les sciences 
« ^ysiologiques ) l'astrononde , la idiysique» la chi- 
« mie , etc. , ce sont là les sciences physiques. Ge^ deux 
« classes de sci^ices ont uniquement rapport aux phéno- 
€ mènes. Beux autres classes relatives aux formes exte- 
rn rieures et intérieures , à la description par conséquent , 
ft leur correspondent : pi^ur les corps organiques, la bota- 
« nique, l'anatomie, la zoologie; la minéralogie» etc., 
c pour les inorganiques , voilà ces sciences (!}. » 

Cette classification des sciences est tellement incomplète, 
qu'il n'y est pas même question des sciences mathémati- 
ques , c'^st-à^re des sciences les. plus générales , et qui 
entrent comme éléments dans presque toutes les autres , 
d*oà le nom â* élémentaires qui leur a été donné. 

U n'est pas de notre objet de traiter ici de tous les élé- 
ments auxquds se réduisent , en dernière analyse , les 
sciences naturefles , dont la médecine elle - même n'est 
qu'une branche. Nous n'avons d'autre but que de pré* 
seater quelques considérations sommaires sur la méthode 
«ommnne qui doit être suivie 4ans toutes les sciences 

■■■Il I ■ I» II. ■ I II ■ ■■ I I ^ I I I m » Il I ■■ ^ÊfmmaÊmmmmmmmmmmmmmmmmÊammmm^m 

(i) jiimî* 0émêr,f eomid, gMr, 
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dites d'oWrvatioii ( quelque différentes qu'elles soieni 
entre elles /sous le rapport du sujet qu'ellei9 étudient), et 
sur l'agent au moyen duquel nous élaborons nos diyersea 
perceptions , c'est-à-dire sur l'esprit humain. 

Or /il suffit d'avoir attentivement réfléchi sur les no-^ 
tions dont ise compose la science de la nature en général , 
pour être bien convaincu qu'elles dérivent toutes immé-^ 
dialement de l'observation et de l'expérience. Quelque 
simple que soit en elle-même cette vérité , il est cepen- 
dant certain qu'avant Tère de Timmortel chàncelior 
Bacon, elle n'avait pas encore été suffisamment dévelop- 
pée. C'est depuis cet illustre philosophe que la méthode 
expérimentale a été définitivement considérée comme 
le flaîoibeau des sciences iiaturelled , et que le mot de rallie- 
ment dé tous les vrais savants ajété : Non Jingendum oui 
excogààndum quld naturajaciai , sed inveniendum. 

Néanmoins , en reconnaissant toute l'étendue des 
droits de l'observation et de Tetpérimentàtion en ma- 
tière de sciences naturelles, on a dû ieair compte d'un 
antre grand élément, savoir celui que l'on désigné ordi- 
nairement sous le nom générique de raisonnement, et qui 
comprend l'ensemble des opérations que l'intelligence 
fait subir aux matériaux recueillis par l'observation; 
Ainsi donc , l'élément ou powoir observateur , expé- 
rimental, et l'élément ou pouvoir rationnel, logique 
philosophique, voilà, en dernière analyse, les principes im- 
médiats de tout ce que nous sa^na en matière d'histoire 
naturelle. La méthode dite e:rpérimenlà/eest l'instrument 
an moyen duquel l'esprit humain exploite , défriche l'im- 
mense chaoûlp des sciences naturelles, sciences qui portent 
aussi le nom de sciences i^ohseivation , parce que en effet 
l'observation en est, pourbinsi dire , la mère. 

Mais encore une fois , ce n'est pas assez que de savoir 
vaguement que) est le douNé agent dont on se sert dam 



eyi dé^U waljr^er 00 gaelquo sarte rintktrano^iit d'obser-. 
if^Upn 9t Vaspi^U qvi en élabore len matériaia. C'i^t ^fl- 
core là an grand principci qne 9acan avall^ bien entrevu^ 
q]|4n4 U dirait qu'il fallait eoni|sienqer p^r refaire l'e^i^ 
tpn^lemeut hut(^ain lui-mcm^? ayant d^ poper }e$ T^gleA 
fiHHiWiieptale» 4e$» q^étbodes à suivre dan» l#s fpiepf^jQ^ 
Mtiirfilles proprement ditea. ' 

. C^ eiqm^siopfi refaire temeudement h^main^ ^ISR^' 
fiant r^^fi^if re la Miiencede l^entpndement humqinp c'^si-^- 
dire la pby^ipJlAgie i«teUeptii^e on ^ psyçoli^p., L'ç^^A 
èl eette ^otP'H^ ^# seiencps fu/t (sptreprJAp af eiç ni| z^c; 
îAfiitigalde pistr les philosophes dn X¥I|I'' siàcle^ pai:]|u 
kflqiiftl» 40 fliAti|h|;qe Condijitejc, ce chef iaXécep^^tq 
semsualisiei dont la devise était pa famen^ RFi>IPW 
d'Aristote : iVïAj/ asti/» intellect^ quo4 fwn jiciuf fuetU 
insenm^ t»^ traranx de fi^ ph^03aph^9 sur Mi sensation 
an génère) et a^ diverse^ u^nfforfnatîwa t>nt lai«i|à di; 
profonds souveiwirs. Cependant, (.'écolo ^U^ spirituaUsief 
dVittKOEA iH «ela at^c i'éf^k» d^ jÇr^ll cm9 r^ool^ phrénoh^ 
giq^m^ lenr a joAtemeot r^procbé d^ n'ayqir pas fopo^y|jl|é 
aeses tovfiemeot les pi|ii«jpai; ou )es jurées 0e npa icon- 
niîssaMiS. Déjà CahuiM avait aignale pn prdre /de sop-* 
sat|Ms ^ «ft jNirtMl une voie d'obs^r^/f^PP > V^} a^^û^ 
édl|iappjë à l'analyse deCondiU^e et de Sf^ disciples. Enfiip^ 
dans ieiss d^fulers temps » de profoi^d^ pbsuç^yatenrs fn^ 
siito|ife3«iqu!e iwat fii^é leur att^wtion ^ur jm uouyeau pi^ip^ 
étb ym^ de J'horwif» d'^ Tobserv^n , savoir : le^ opépa- 
tioii» et J^s ph«ja«nKn^ dw ^9fi^ intellectuels en^- 
niAmes, Sa ont dé^lgui^ w>nf j^ n^p de c^p^cit^rfce , q^ 
sorte de iw^e^n sens » cet o^^yie de l'observation 47^- 

térieure ou nhétqphysiqm ( on peut l'apfiefer ainsi |^ 
oppoijIÂAn Mfx autfps sens^i ^'e^^^ 4es {i^^o- 
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9utpfttts; ts^ii ^e di cisax iiBélaphyçô«leMS0 1^ 
maiMt presque ^n pure peTte da&9 4* nfasferttites «oMi^értlif 
tioM fm let attvltaU finéraux de r«iprîi, de VwteUi'^ 
genee y de rame, tels qvek nt^moiie /la compasaimn ^ ia 
jugéineat, Me. , un iuMrtd et infénieiix olfsenri^»iir# 
6dl , analysant wec «ne admirable àagieUé les divaiv 
éHiaeiite fondanMitaa): , le» teoités primitives dont i^rat 
Miiftld coMtitne FtatriHgenee, reff^aU vériUêbhmmê 
l'êfUêndemevi Ikitmidm , répandait «r |eur neaVeau «rJp 
^Anlû^psyeùhigufuip ^ et tfouvait ie eecret orgamùjtm 
êè la lÂipèrierité de tf li#mnie Mi iw anmanx, il 4é^ 
montrait to«te la favMetéy pMr ne pm direl'ft|)8wtfté ^ 
deHi» deeti^iAe des phiiesc^bee de irdcole s0n$ualmêe y 
^"^elMëifisAieat ' que l'homiae «B' remportait smr M 
nftres aniÎMnx ' q«e pftffoe qpM lee «mç j^ii^étaieBÏ^plw 
pi^faltoctiea loi qwcboe eè? detaieti. Non^ ceitee:, «h 
n'est pas là ce qui donne à Thomme la supériorité tsttt^ 
taMtieAle dont il jeuit ; H ^i est redevable à œs sena eèré- 
bMHic > q«e Gall et 'see disdplès ont dérigaèeoM les nemi ^ 
éesm^roQ d^organes da ealeid^ delaoïécanliiue, de Ja 
parole', de la causalité , ete., etc. , parmi lesquels H en est 
dont les anima?ax sont dépourvus, et dont les autres, cohh 
nransà ces* derniers et à Thomme, sont incomparaMe^ 
ment plu s développ é s ehea^ ha que €hea les a n i m a u x. 

Gfiee a l'aetion de quelquesruiis de ces agents inteltec-r 
taels'sur-ajoirtés aux sens externes proprement dits , »on 
seulement l^homiïie peut observer les objets de la nature 
sous 4e nouveaux rapports , mais il conçoit des idées (le 
fimea^ de iiaus0 pr&nière ^ d'êti^ qili jxa tombât pas 
sous nos séas^mi de substanoes m/Min^ra&/a# , et il s'é- 
lève même jusqu'à la notion d'une puissance sonmtur^e 
ou divine (1). 
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(i) LHdëe de force , dira-t-on , est aae pare li vpothètt f «t4^oa aOidoiS 
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Mail e'Mt trop s'aitèler rar ces qoMtioiia At philOBo- 
pkie géniratt des sciences , imtière sar laqiidle nom ae 
possédons malheurettsement^coreanimn ouvrage sftttfi- 
faisant L'exécution d'un pwretl ouvrage eftt hérissé de 
dilSciiltés presque iasurmontaUes* BUe exige en effet, 
outre une organisation des plus fortes et des plus 
complètes, des connaissances si précises sur la CamiUs 
entière des sciences , qu'an sf»! honune n'y peut en qm/k- 
que sorte sufifirCé Heureusement que peur apprendre les 
sdenoes et exercer les arts qui s'y rattaichfat, il n'esl pas 
uèDeasaire d'en aveir tpprdondi la philosophie ; c'ert une 
sorte de prose que nonsfaisoiis «ans le savoir. 

Au reste, ce n'^t pas la science de l'wtendemenfc aeu- 
kaotent qu'il faut réfaice ou du moins perlectionner, mais 
«OBsi la langue de cetle science. Jusque-là , que de disputes 
de mots nous aurons encore à dévorer , comme du temps 
du moyen âge! 

J'aurais volontiers épargné aux lecteurs les réflexions 
piécédentes , si eHes ûe se rattachaiaat étroitemenit à notre 
sujet En effets qu'est-ce que la science de rhomme eain 
^•malade, sinon im composé de notions «qui n'ont réelle* 
meiU d'autres limites que celles 4e l'iirteUigence ^e- 
même? Que dis-je? La connaissance de l'esprit tui* 
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considérer dans les uorps que les phénomènes et lei lois qui les téf^Meni, 
Totti cela esl à mervelUe ; maïs il n'en est pas ^soîiis irat , que cette ky- 
pothèse on cf ite conception est considcrcc comme très ie'gilime par les 
plus illustres penseurs , au rang; desquels nous citerons un géomètre fa- 
meax« En effet, suivant Laplace : cr La mMode^la plus sûre qui puisse 
« nous gmdet dans la recherche de la vérité^ consista à s^ëltuttt parinduc^ 
« Uon , dès phénomène» amc lois, et deê loiê awi fente. » { EspÊn^kHoa^* 
pUçue *¥r lee prebmiilitéê p ^^9 %5$.) 

Mais use rèj^le dont il ne faut jamais s'écarter, c'est de ne pas mnlti- 
pUer sans nécestiid les forces et les principes ou êtres de raison dont on les 
fait dériver ^ sans qaoi on s'exposerait i toml)er dans une sorte de supert- 
tMtm en matière de seÎQices nmiireUea. w 



fiT sp£<sf Ai.S]i«ti¥*sirR LKâ Kttifcrs D*OMmrA^m>ir. is5 
main l«i-iiidme> créateur de tontes les scieaoês, i^tte 
idettoe des scieneet, comme je ledisaislovtàrheiire» 
n'est-elle pas réellement une partie de. la science de 
l'homme on de la physiologie ? 

Ces idées générales tronveront donc lenr appliqutiei» 
dana ce qnenoua avens à présenter sur la phHos<^hie de U. 
médedine ^ mais avant d'aborder les détails de ce sujet, M 
nous faut déteiminer le véritable génie de la médecine» et 
lui assigner un rang dans la gi^de famille des seiences. Or, 
s'il est bien vrai que, considéré sous le point de vue de sa 
vie organique, pour parler le langage de Biehat , rhomme 
ne soit réellement qu'une merveilleuse machine , dont I41 
complète et exacte connaissance réclame Tapplication des 
sciences mathématiques , mécaniques , physiques et chimir 
ques y n'est-il pas évident qu'on ne saurait séparer la philor 
Sophie de cette partie de la science de l'himime de la 
philosophie des sciences dont elle est une i^pplication ? S'il 
est bien vrai , d'un autre côté, que, considéré sous le point 
de vue de la vie animale ^ pour continuer à parler comme 
Biehat , l'homme ne soit réellement que le sujet même des 
sciences désignées sous le nom de métaphysique ou de psyr 
cologie , la philosophie de ces sciences ne se confond-eôe 
pas avec la philosophie même de cette seconde partie de If 
science de l'homme ? 

Tout ce que nous allons dire sur la philosophie de la 
méiecîoe ne contiendra donc, en dernière analyse, que des 
principes , dont les uns appartiennent aux seiences mar 
ihéinatiquea, les autres aux sciences physieo-chlmiqnet^ 
les troisièmes enfin aux sciences métaphysiques oupsyeo- 
logiqnes. Répétons bien surtout que l'observation et l'expé- 
rience ne sont pas l'unique élément de la méthode employée 
à la construction de l'édifice complet de la médecine. II est 
bon d'insister sur ce principe, aujourdiiui que certaine 
hommes, affectant un dédain superbe pour ce qu'ibap^ 



peUtnt ëe» éisefrciie^ et d0B lykéom^»^ pjWMmtàltMbt^ 
la itmeliie seAtence ar^ medicu iota in ch0er¥€Êiomhus i 
iMibMt dans la phis grossière errMf qug Toii paiM 
commettre en matière de phiiosophh ihédieal&* Baeétt 
•VisI ftèrvi dlmë in j[^éfaiéase compâlraiëoB poar dimaer Une 
idée de la méthode sclentiÉqne siiîTie par les divers sa^ 
¥ants en général ^ et cette comparlnaon s'iqppliqM à h 
ikiélhode adoptée par les aràdecins en particallef : « Qui 
^ iracuipetunt sùienUaSi dl|^-il| auc ewibiqi , mt^ boq- 
le MATtci faefma. BttlPtaici ,Jbnnwœ m&i^ ^' emtgcnau 
« îontum et ntuntur; aAtion albs aranearum mor$y teltu 
«c èx se cùnficiwtt. Àpis v&to raxh m^dia BSt^ ifUdB ma- 
a teHefn <éûc florièus hôfii et agri eUcit , sed tamen eam 
« propria fOiktltàtRvenit et idigerk* Itoé/ue edtharum/k'- 
a eutiâtunif aX^lBiitllIifrTALis scilicet et HAt^HhUh ^are^ 
a libre et tùàctiore fcsdere bône speramlw^ Bst. )> (JSw, 
brgàn.j litK IH^ Apkcffisme 98* ) 
' Certes, les faits de la médecine ne vont pàÉ seHisKstoààfùn» 
êPeucc-mémes Se ranger dans on ordre vonki ^ et eonsti^ 
twr ah édiflce mental régalier , aiMi qu'on voyait ait* 
trefois , au son de la lyre d'Ampbion , s'élever des maisoBS 
bI dés villes ^Uèrès. Or, si les observations ne s'anaa-" 
féal pAB ainsi miraelàleusemiBiit d'éHeS'flièBàes eB vtràm 
logique et scientifique, et si pourtant Bidle vraie sdenoe ne 
ÎMI aaiaftlr ifà'Mlkm^im^kôtfiUeiion d»fsdùs danBollèse 
«dti^^we « dtédis^aéesalvanlrmi ardre logiqae , nton»- 
iM^ {AfilMa|>Mqtiev it B'est pas vrai «de dire que la iséde- 
dBtt gR tôBtB <èlMft»e dBM les Observations : Ars nmdicM 
tMtM^^iHftxiiàHfbûsii). 
Tout ee qtiela inëdèeitie )^Miède da |das «ranésofteer- 



«I 



j . . . 

^ ^i) An. r«fti«| ^aafear ^e ceUe sentence ne Ta^aimiis nrlte I la klire pour 
son piopre compte. C'est bien ici le cas de rëncter que la leW'e tac et que 
l esprit "vmfie^ 
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Yateufs et de pli» illaatteil auteurs » IMiiippocratt^les 
Sydenham , les Baillou , les Bagli?i > lesM wgâgni) 1m Zinh 
mehiiMiii I lès Bichat ^ les StoU , les GDrYisart / les Pi- 
Bel, etc.,' ete., A'oût certes jamais eidu le rateonMmeut^ 
l'esprit philosophique du aooibre ées instruments niceAr 
fi&ires à rexploitationdu diamp delà médefliue. Appliquant 
à la saiae médecine elle-même le nom de la double mé- 
tbode dont elle est le produit » HUdenbrand lui donne le 
nom de médecine e/?i/7i>/co-raUon/}a//e. (i HypotheticQ. éVk- 
a vem omrii eifUato deUrioj illa, q uœ caato ratioeinia esp ipr- 
(( sis observatis deduci possunt theoremaia^ ita inêersei^ 
a mntpractiçU adaotatÎQnibus^ ut medicinœ empirico^ra* 
a tionalis obtineatur scopus. Atque h{ec,^uousgu^ homi-r 
(( num mala erunt , suam defendet veritatcm , suamque 
(( utilitatem. » 

Les rapprochements 9 tes généralisations, les théories 
et les doctrines enfin ^ pour me servir des expressions les 
plus usitées , sont tellement inhérentes à Tessence de 
la médecine , comme à celle de toutes les autres sciences 
physiques ou ùatarélfeâ, qu'en Vérité où i peine â côïîce- 
voîr Tes sorties et , fei Ton ose le dire , les insultes ^lon^ (iék 
nobles productions de Vesprit humain ont été l^obj^de 
là part de quelques ioiéàécins. On est sttrtôtit éf ohtié H^ 
tVftovèir jp'armi ïéfe déti'âcteurs 3e TespWt de théorie, dh 
^ûîè 'sy^tériiàtisatéur , des hommes dotifiS à^âilletirs tffe 
plus haute tatéiitS. Ce c(ûi A'étoùtie paâ mcAns, è'bst qàë 
les auteurs qui ont professé un tel paradoxe Ib^lrihtllehr, 
en quelque sorte au besoin» de tfaféories et d'idées hypothé- 
tiques , soit qu'ils en agissent ainsi sans le savoir , soit 
plutôt que leur dédain pour les théories et les doctrines 
^6: réserve tout eirtier pour celles de leurs a4veisaifes. 
Nous citerons plus loin des passages propres à justifier ce 
qui vient d'être dit de la manière de voir de certains 

bommes sur iVg'àîgè de^ sy-stèmes ^'de$ expUcatîoris ^ des 

1 
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docbrln€f m méd^ciae , spécialement en ce ^of eonceine 
la nature intime des n^aladies. 

Ce n'est point assez d'avoir démontré » d^une manière 
générale, qa'en médecine, comme dans toute antre science, 
on ne peut procéder que par la double voie de TobservatioB 
et de la rationalisation ;. il importe beaucoup , en effet , de 
consacrer quelques développements à l'exposition de cette 
(grande métbode, et c'est ce que nonsallons faire. Toutefois, 
nous n'accorderons pas à ce sujet toute l'extension dont il 
est susceptible , et nous faisons des vœux pour qu'il se 
trouve quelque médecin d'un excellent esprit qui puisse 
exécuter dans tous ses détails le travail que nous allons 
simplement ébaucber. 



CHAPITRE IL 

bK L^CSPMT 00 nV GévlB l>*IXVEllTlOir, D^OBSEUVAtlOH , D^eXP^RIlCEHTÀTIOfy 

DE fies AOEITTS ET DB SES lléTHOOEt. 

Les agents ou les organes de l'observation des phéno- 
mènes qui se passent en dehors de nous , sont les sens ex- 
ternes ouïes sens proprement dits. D'autres sens , des sens 
internes nous mettent pour ainsi dire en rapport avec 
nous-mêmes, et cette sorte d'observation intérieure qui, 
dans ces derniers temps , a été désignée sous le nom de 
conscience , est une source de connaissances de la plus 
haute importance (1). 

ABTICLB PRBMIB8. 

De l^obseryaiion e/Ltërieart. 

L'observation extérieure est l'application immédiate 



•m^tmm^ak 



(i) « Aux limllet de la physiologie visible, commeoce une autre pliy,- 
•t Mologle dont les phénomèDès sont iiassi asscifettii k des lois ([qHI élt 



00 médiate de Ynn ou dé plusieurs de tios sétiâ k la îècher- 
che des propriétés et des phénomëneiï des corps/Etle estle 
véritable flambeau dé Tesprit humalii dans tout ce qui 
concerne Tétude des sciences physique^ et chimiciues pirb- 
prement dites. L'impulsion , l'espèce d'instinct qdi nous 
porte à exercer nos sens, est ce que Je désigné sdus le nom 
S esprit ou de génie d'observation. Où ne saurait 'être' uil 
grand observateur sans être doué, à un haut degré, dé cette 
sorte de penchant qu'il faut bien distinguer des' sehâ 
eux-mêmes ; en un mot , il faut une vocation pour TarC 
d'observer , i^omme pour tout autre art, et V6n naît obser- 
valeur comme Von hait poète. Un idiot peut avoir les ciiiq[' 
sens externes très développés, et il 'ne sera cèpendaifté 
jamais un grand observaiteur. Que hiimanque-t-il doncY 
cet esprit d'observation dont le srége est dans le cerveau / 
et dont le développement et la puisisance varieiit selon lés 
individus. * ' ' . . ..:.:» 

Pour que nos seiis puissent recueillir cotrvenableiïieÂt ,' 
exactenient les phénomènes, il né faut pas seulement qu^iM 
soient bien organisés, il est encore deux autres conditidn^ 
fondamentales, savoir: f attention etV éducation:' ' 

V attention augmente la force de l'instrument obserVa-' 
teur; die le tend, en quelque sorte; et de là ce préèe^té 
d'être attentifietpàtieiàs qjaeVon recommande à tous cémif 
qni se consacrent aii pénible métier ûë rôbservâtioh Çlf. 

V éducation , ou la culturè des sens , s'^obtient par féui^ 



t >. 






« irèi liii{Kn'tAnt]de«onBalireu.*€eUp p^jHologîj^ ^e naos désî^eioi^^i)f 
« le nom de psycQfogie eH , -?fVO» ^ptite ^ une.cjpatiDoatîoi} dé 1^ -P^y?^^**)! 
^ gîe ?îsible. En appliquant aux observations du sens interne ipdpeui seul 
« les a p e r cep cù ' i ^ mé tho4o rfo wé on af âk uHiffopew^ fe* o^Je i»'< Hi e i i # de » 
« sem extçmçM^on pourra porter ^ans la théorie de tentxniemtnt humain^ 
« la même exactitude gue dan^ les autres branche^ de la philosophie naU*-* 
« relie. » ( Lapîace, Essai pfTiilosophifjue sur lés 'Pràbi^bîUtés.y 
(i) «c L'atteiftioii doanee fréquemment a un^qual^é {Mirlicullcre aet 
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çjIfjTcipf pije ÂPI^^W «l P^M?^ ^î"^** ^^^^ ^^^ pre^^CRse teUç, 
^'e% sfiiq|)lç t^f)if 4? proc^i^e* Il e^t vrai que ^r V^^- 
c|ç^ dont il 9'agi(; , Te^prjt ()*ot»çervaUop ^ ^éyeloppe et se 
Çpjfectioniijie pipgal;èreïpeni ; cj^ c'est là , peuHtre > Wen 
l^lus epcqrg qUf) daa^ le dévelop.pemçvtt des sens eux- 
mêmes, qi^'il faut çt^ercber ]^ ^cfet ^e ce^e m^rveil- 
lleuse Sf^^qté ayec Quelle Içs grauds ql^Sieryatef^f f ^^- 
sissentles phénoin^ne^ qii^ se.dérol^Qtf(9X Qb^erTateqrs 
yfll^aires, 

, Parmi les médecins q\ui ont }a ptps^ ius/i^ çur la^^^ces- 
d^ dç )»ien exercer leç s^qs, il faut placer ai| j^expi^ir rang 
I^jimmorleï CorvisarL 1} revient ifppvfipt» ^\ ^Yiequ^e sorte 
depQiP|;lais94iCQ,sp|rfet( impAjr^Wïit su^f. Le pas^^g)^ sui- 
vait 4e la préface 4^ 50 ^çaci^t^on djd ^o^Y|;^|e ^'Ayefi- 
]t))r|i|y;er. spr |a percussji^n mérite d'ôpre ç\\p : 

« De toutes les sciences physiques en général, U f^'^9 est 
«.^iBut-êtjre pwj^nç 4»fl»lifm^fle il iwp^rt^ plq^d'^î^ter- 
^, roger les sen$ que dans l(i\ ^léd^pine-prAtifue stricte- 
a méntdite^.. , 

« Qu'il est rare cet obseryatenr <|cçoifipU quisajtattepdre 
a 4ans le Siile^ca 4e l'imagip^tion ,u daiis le f aime d^ l'es- 
%,jfn\^^ et av^pt 4q forif^çç sop JWg^wt , le^fajfp^ct d'iin 
4|^^ep^actueUemef)t q> ei^^çncifif^; <;Liii,campiure ce rapport 
^Jf ÏM ^yeç i^pT.^uit d.ç j>î»lre i qHi v^^T^e^. QU for- 
ij^.flfle l'uBi par l>utrei; qui ei^çapfrqiftç^ftnsiaite lesiré.sul- 
a tats avec ceux dont Tobservation et Texpérience lui ont 
rimprimé un exact souvenir, pour établir enfin sur ces 
tt ii«e9lejug«imentte moins érrbfmépassible'ilaiisla re- 
4c ^i;hérehe"àé' la nature et dès c^ûSès des maladies !.' 

•>l.»'\ ' .V». 

« \ 

<W|l^^>w< nt »> m »ip» ^ k inp,%i m i M t kw», t)% ^m Jmmtf^-mm m t nu m u n»" """ !?" i'*> ' 

ft objeU , fia\t par dpaer les organes d^one ^qaise sensibiliU ; ^i iaît 
«c reconnottre celte (jaaUtc^ lorsqu'elle devient inséosiole <iu commoii des 
(c honuoef. » (Laolace . Calcnl de$ ProbahilîUs^ pa^e aj[o\ , 



a Mai» cette juileise » cette prédsioii àe noa wm $ ^up« 
« iMtfelair fréquente appUMtio& rat les ol^eU ({u'ilspeu* 
(c vent atteindre , et cet exercice doit être ccavenablemeiit 
K dirigé 1 c'eftt cet exercice habituel » conyenable et mk^ 
« Ibadique qoe J'ai fiouvent apfielé Yéducation mé^icah 
« des seng ,- éducatioii trop négligée. 

« Si la médecine » aous an certain point de irue „ comtit 
« tne manifestefidrat une ecieûoe, elle a évidamm^uit aucuH 
« des rq^porlB sous lesquels elle est simplement lin art^ ars 
« medica, dit-on souvent ; et^ considérée sous cet asp^ot^ 
d rèducation dos sens est tdiement importante, tellement 
« indispènsaUe ^ que je ne pense point qu'il soit possiUë^ 
n sang cete , d*6tre un miédeoili recommandable au lit des 
(n malades. Et qu'est-ce , en effet, que ce qu'on appelle Vnlt 
• gaifement V^Miitude de Yoir des malades , le coup d'ceil 
<x du lAédecin , qui rem]H>rte si souvent sur la plus y^te 
« érudition et sur la plus salide instruction, sinon le jré^ 
tk snltat du fréquent» méthodique et juste exercice • dea 
« stes i d'où dérivent cette fiocilité dans l'application^ cette 
« prestesse dans le rapport» cette sûreté si rapide quelque-* 
a fois dan» le jugement , qlie tous ces actes semblent 
« simultanés , et dont on comprend Tensemble sous le 
« nom detâct?» 

l'ai dit plus haut que noa sesapouvaîeiit s'ai^liquer i>n« 
médiatemâfU ou médiatement aux objets dont il s'agit de 
cottuattie le» propriété» et les phénomènes x leftremier 
nodecoBstituerobseï vatiimeimideou naturelle^ le second 
l'obs^vation ariificielU ou saconéée de Tusage d'instru- 
ments construits par les mains de l'art. L'œil, par exemple^ 
a'ayant qu'une portée et une énerpe bornées, on comprend 
aisémeid. toua les avantages qu'on peut retirer de l'emploi 
d'tnstraaaentf qui grossissent ou. rapprochent les objets; 
Veffet en.est le même queM la propre énergie du sens était 
accrue. Que de phénonfeèfieÂ le wicroscope^et Je télsscope 
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ne noi» ont-il pas révélés, qai 8e fnââMtéteraeliénient 
dérobés a la simple Inspection 1 Qoi ne connatt les beaux 
i^snltats des recherches microscopiques des Spàllànzani , 
des'Fontana, et celles plus récentes encore de MM. Prévost 
et Dumas , Home , Dutrochet , Raspail , Bauëer , Scbuttz , 
etc., etc.? Ce que nous disons de l'œil est applicable à 
l'onle et au toucher , considéré comme sens mécanique. 
En effets «ans une foule d'instruments dont nous annoDS 
notre main , organe de ce dernier sens , de combien de 
lumières dues à cet organe d'exploration, ne sérions- 
nous pas privés! Que de précieux documents, par exemple, 
n'ont pas été fournis par les différents genres de c€uJié- 
térismel Or, la sonde , si l'on ose ainsi dire, est un doigt 
prolongé. 

Toutefois, remploi des instruments en général, et celai 
du microscope en particulier, exige de l'habileté et des pré- 
cautions, si Ton veut éviter toute espèce d'erreurs, et c'est 
bien aux expériences microscopiques que s'applique ri- 
goureusement ce sageprécepte d'un illustre physiologiste: 
« Est in his ommbiis experimentis lex , cujus negleeUe 
ic pœnas maximi aliquando \firi luerunt. Nullwn un-- 
ce quant experimentum , administratio nulla, semel débet 
«( institui; nequc i^erum innotescit, nisi ex constante re^ 
« pe^iiorum pericidorum es^ntu. Plurima sunt aUèna , 
€( quœ se in expérimenta immiscent: discedunt ea in 
«( repetendà, ideb quia aliéna sunt ^ etpura supersunt, 
ce quœ ideo perpétua similiter eueniunt^quod exipsarei 
ce nalurâ fluanU » ( Haller ^ Élem» physioL , prœf. , 
pag. V. ) 

Ainsi donc, dans les sciences médicales, un grand 
nombre^ des objets ou des phénomènes qu'il s'agit d'ob- 
server, â'étant pas à la portée de nos sens, pour les rendre 
accessibles à ces agents, d'observation , on a imaginé on 
inventé divers procédés par' lesqo^ on peut lever, pour 



aijlsî dire, ie voile ioug lequel.se cMheat cei^. objets et «M 
phénomènes. Or,, ces procédés» ces actes divers- portent 
en jfénéral le nom de .méthodes , de procédés , d'expé^ 
riences ou d'expérimentations. Les dissections eHes- 
mèmes sont des moyens d'observation , et l'on sait assez 
que la médecine ne mériterait réellement pas le nom de 
science exacte et positive , si elle était privée des lumières 
que lui fournit Fanatomie normale et anormale « science 
qu'on ute peut conQaître que par les dissections et les 
analyses de tout genre. Le physiologiste en particulier no 
peut se dispenser d'en pratiquer (1). 

L^s maladies peuvent être rigoureusement considéréei^ 
comme autant d'expériences naturelles qui fournissent à 
l'esprit d'observation une ample moisson de phénomènes^ 
et c'est là précisément ie champ d'observation ouvert 
au clinicien , lequel n'est que le physiologiste de l'iiomme 
malade. An reste ^ pour le dire en passant , ces espèces 
d'expériences et de vivisections faites par la nature 
ont puissamment contribué à Tayancement de la phy* 
siologie normale elleninème, et c'est avec beaucoup de 
raison que y dans sa dissertation inaugurale , l'un de^ 
observateurs les plus distingués de notre époque, M. le 
professeur Lallemand, a dit ^ par exemple , que Tétude 
des maladies, de l'encéphale ne serait pas moins utile à la. 
détermination des fonctions de cet organe si composé 
que les vivisections proprements dites. Cette vérité 
n'avait point échappé à la profonde sagacité de Haller, 
comme le prouve le passage suivant de sa grande pbysio- 



(i) Ce ik'e»! p«s Aatts an vit qI biea légitime éiocnemeot que dans oiie • 
préfaec; a^scB rcoente, qmxoBttent^ dVUleurs , dVxcelleates. idées» oa Ut les 
Ttfaiftopi^ qoe ToicÂ :« JOej^oU la fiu du dernier siècle , le pky siologie em-.> 
« ploie ejicliisiYemeat le jnènàCL nic^en de recherches à la solution des 
< questions les plus disparates , et parait n'en plus connaîtra dVuftMtqoe 
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Iflgiet 4C ftffd el mor&«ft>iHf/ii çgifatffcw^w inevoi^iiiift piêi* 
c . tfimacomnîoda sunt. Sàfanetio umcumquecerpori9p€KM 
« vulgo adscnpta, velisqua rescirSy num ven id m/ms 
« ejficium sit quod credituTy non cërtius définies , ^mmm 



<t les Qi^p^imeQtatioQs* Le laboratoire cIq aea étudia reasemble i^oiaa au 
<t cabinet d'an homme méditatif j qa'à an lieu de meortfe et de cari^açe, 
« où retentisseut sans cesse les plaintes et les cris des bètes espirant au 
<r milieu dWfreuses tortures. Soarde à lears docteurs , la physiologie 
« eoBl4ia|»k volontlert, €n riani , i'h^mar àb leurs mmtvtmettê tt Vu 
«c angoisses de leurs soaffranoes ; eipaiî, a'tltatîfiii m$x lef ditti^lli^ d^ )a«. 
<(^ Qbstaciçsvainqus» et cQmpacantpajrtictfUèroiaeiit les peines elleaiati^es 
« corporelles d&rexpérimentatear an travail dupensejar dans son cabinet, 
« elfe place , sans hësiter, les œuvres manuelles de Thommc qui ezperi- 
« mente aû-destnï des opérations toutes intellecliieHes de lliebime qui 
t nifU^it» et «lie est coBséqii«AtA aYefteitfr*niè«iof ««r autant elle eJC 
« actif» 4^ s«| nuiint ^ «atani olla esi pf o ralipiiif enf »de sop etpda. ^ 

S^aa^ doutQ , il est très beau » très noble et Uèf utile de «e livrer aa lr«^< 
vail de la pensée en physiologie comme en toute autre science. Mais ce 
n^est pas uniquement par la méditation dans son cabinet et par des toars 
de .fbcce Sntdllectuels que la physiologie ùAi chaque jour de noaveâtfé 
progfèâ4 Sï foB veut ae^oir quai le inflotiico exwae la 8* paire de nêa/h aat 
W resftralion , qiMUea aonl les teotî^as dq ceivean « àm cetvekt ai de la 
moeUe épinière^ qnel rôle iom^nt les vewes daiu la fonction de l'al»- 
sorption, etc., etc.^ il n'est guère permis d'espe'rer qu'on parviendra a ré- 
soudre ces problèmes en restant dans son cabinet , Tes jambes croisées , ta 
main sut' le front , les yeux fermés et l'esprit tenehi. M^euz v^ntalora en* 
tflr lea féan , aller daw ua araphithAlM , aoialtipfiar et varier loi èafé- 
riHipaa, egamve r.o»t lût Dupv^tren, IdtgaMçm, M«Mf>« Mlf. lia* 
geM/iif , Flûares», etc., sauf à ne point epntempUr^ e« riatu , rÂprw$fw ^n- 
mouifements ^t les angoisses des souffrances des animaux, ce quîL je crois^ 
n^est pas Fattribut nécessaire de la physiologie expérimentale. 

Un physiologiste qn^on n^accusera point; sans doute, de trop de cruauté, 
lui qui n^avait jamais eu le courage de porter sur Fhomme malade le tran- 
oteit du fer diirufgleal , BaUer a dit t « Fhm ammaMavidiàiaêe têeçéiêe 
a es<. Uniêttm s€eff0 9stpêrimentum inêegrantm «Mmomm iaboriagmjfègmeutm^ 
*c r^utavit, Hme trudeUtms ad fferam pkfsmhgimm plus oomunii ^ fuâfm 
« ùmOba fere aliéè mrfes y tjudnun cptispirm%e 0p9rd, mosum^geieMm ton- 
a voMt^'»'- - • • -* 



.• / 
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« încîsis corpo?ibùs , inguihus ea pdri'ViHàtâ erU.^ Si A 
« Junctlo superfuît, dùm id orgahutn^tUo'îaB'of-âHtl littii 
« est efùs f quce cticehatui', utilttas; ii 'sûotat^JaU 
k înèocor'porèjfunctio cujus pàrticulaae ifu'â àucentuP^ 
« vitîiudjfuît , valdé eHt ve'ro pi'oxîmurh, 'JûihcjmsiéeTia 
V. partis funclioneinf quœ suhlata fuit, » * ' ■*"' 

Lel^ èxtidi-i'ikèiitatioiis swiè's à/iimaùi 'Vkâày^Mès 
p«ip^^à-à'éèl*<-enrtiè fouîè de quêsiiÀns itiéM'ëSy'WI» 
la si#fe-'obàertàtioti defr WâkdJès; tèlfeà ^'oe'iteife'M 
office llf tiaWe , a feifesé 'dafaâ'Wfi ë^ ■ ftbUséiifm \M^ 

ééei^dé te. (îaàtâW SOT fttrfëiftldtf dé «tktfétég fù'^ 



Irlde^ dibirfe^ Miiéû t èlpérfeUces q0fë i>§§més HÎM* 
mêifle, tf <mt pis'Hé èompiëièmënt peMW ^'6\itY(h^ 
catîofa W'àÉphmMîièst^^'tiûikesiivfoÛ mSr^WfS 
tin dëHàtti Hombièe àé itlài^diës. iléM^rièm^lii'^is^l'l^? 
inttamniaflèfis iw fài démoppéed ktMckfléÀënVM2 
lettrfté digestif de plasî«ûi^ fbhnè.dUrtoiAtttàéiHïëMTë 
ipptédë^ à srfJdsfet^§ârte'réfeqiiei8«ètfffeà%rf*âAiH? 

mafeièffe désignées àôlis ïé nonï é& fiè^f-ei eiSèttiMfk:' S# 
l'on doit rtigfeif et ^dèfqiiékjfrôsiB; c'est ^tftiiïé aussi WèbffilW 
sottWe' Ae ttttrfères tft dé ctrtriiaf*sâ(riceé pd^W*ëé''ilite sfoit 
pâsikfe' Mkmi iniiè S èôïi^rrtatîoïf. " ^- '' ' '"'' 

iîil defWèi^ ànatJsèVrèxpétiiïièrifrftloii îi'ést pa^WMrfl' 
appBiaAtèîffe èciéifèés ï>b:^Sî6l6^fqueffôtiMi*lhfttéfe iïtflif 
la ^^qtttr é< à WziàMa ëtffe^Aéhie^, ^f fiii^Wïf *»!' 
<l€!^j|fifé rf*léirf9iM»teii^^ëtîf«ifidé8pr(yij'^;iy9iffëtiré|' 
»lli«ifllH^tlër,Miit n'est troîW «rifeé» àW tfi^«W? 
(fèitgWtoéiKdfftwf: N'ért-ée ^s en éM rftfë «è^M&éW «i* 
Pé#fW, ^éfldéé étfïac*Ècep(ï^ d'une tfri W ^ftisîewrf 
sêfleff'tf'éitrtTieiiiées pibpM érécteirer une qirtniftoû s<5!#tii* 
fiÔ^ q(«!icon4ae? Qa'ëèt^éé déwc <ïu*f fe g^/ïi</ é*|»ért-< 
aeiHj«?e6ttece'*i>Afe"»»art<téffl>-', tà\Xfe- fiUi^iit^rprélié ; 
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n'68^*cQ pa$ l'esprit qui les dirige ? Certes, c'est liîeii moiib 
p{^; Vpxécuiion -iiae p<ar la conception des expériences 
giie se distinguent les grands exj^érimenfateurs , et.con- 
cey (hV ,Vp? ' ^^P^rience es t , je le répète , un acte d'esprit ^ 
^'întelU^eïice y d'entendement, comme toute autre con- 
cej^tion. 

^vant les qualités ou conditions des corps que J'on se 
priQy[M>se d'apprécier e;râcfe/»efi< y on a recours tantokam; 
inétho4es et aux. procédés mathéma^i^es, tantôt aux ,iné- 
^^dei^.mécanique» /physiques et chimiques. Ainsi , par 
éxçmple^ quand il s'agit de questicms de poids, de volume , 
d'étendue, de nombr^, etc., en médeciuç , commq en toute 
aati^ science naturelle, il est indispensable de pèserai de 
is^ur^r,, de calculer conformément aux règles qpe nous 
«Mçigpent les sciences physiques et mathématiques. Or, à 
chiiqo^ îustant la clinique nous offre des cas dans lesquels 
ou ne peut, o^jen^er, explorerayec précision sans recourir 
êi . c;^s moyens. C'est par le soin extrême avec lequel nous 
BiettOBft lan pratique les méthodes signalées ici que nous 
ayops i x'ose le dire , imprimé à notre clinique un carac-* 
tëre de précision, d'exactitude, de cejtitude que l'on cher* 
cheT/S^t vainement là où l'on ne procède pas ainsi. 

I^a.pei^ussîon , l'auscultation , la pondération , la men- 
•uration, le calcul, l'exploration thermométrique , hygro- 
métrique, électro - métrique , dynamo -métrique, etc., 
ToUÀ donc réellement les sources pures, et fécondes de 
l'observation médicale, en tant qu'elle s'exerce sur les con- 
ditions .mécaniques, physiques et chimiques que le corps 
humain a reçues en partage av^e tous l^s autres « corp& 
lA plupart de ces méthodes précises ^ exactes d'dbserva- 
tion SQnt tellement ignorées ou, n^igées par la grande 
majorité des médecins de la vieille école , qu'il ne faut 
pas s'étonper s'il existe tant de v^igue.et d'incertitude 

dajisle<^.4iagi>tosttCyetpartwt dan/s leur prAtûi^e. La mé: 
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ihoie numérique , mim/& dW3 les casies plus vulgaires,, 
est presque toujours négligée : par exemple , ou tâte le 
pouls et les battements du cœur et ou ne les compte pres- 
que jamais ; on ne courte pas non plus les mouvemen^ts 
de la respiration. Au lieu de chiffres , on a sans cesse à la 
bouche les mots de plus ou de moins , de souvent, quel- 
quefois, dans certains cas, etc., etc. Ce. n'est pas que je 
prétende qu'il ne faille jamais parler en médecine que les. 
chiftres à la main, ce serait interdire en quelque .sorte la 
parole à presque tous les médecins j mais il est des ques- 
tions dont la solution réclame impérieusement ce genre de 
démonstration , et dans ces cas , à défaut de chiffre précis, 
il est au moins nécessaire de s'appuyer sur un chiffre 
approximatif. Les médecins , en un mot , oublient trop 
ce prineipe : Nmnien>s menBurd et ponifiÊte daus f^cit 
mundum* . . 

Quoiqu'il on soit , il résulte de tout .ce qui précède qm 
tous les moyens usités pour la recherche et la eoUectipa 
de$ faits dans les sciences physiques, {^prévient ditefiy- 
tous , sw^en excepter le calcul » s!appliquent à la médecine 
dl&-mème , et sous «a ^point de vue , on est Men autoriflèà 
professer que, comme celles-ci , elle se compose de faites 
positili, de connaissances exactes. Toutefois, nous recoa- 
naissons Volontiers que dans la plupart des probtèmes de 
laméded&e, l'application des méthodes exactes offte i^ft. 
de dif&ettttéfif que .dans ceux des autres aciences physiques, 
par la rabon que les premiers sont beaucoup pins com* 
pliqoéft que les seconds. 

Nous «venons de voir combien s(mt nombreux les élé-- 
uents compris sens le nom vague de méthode expérmen^ 
taie y voie d'obseryation. Nous savons maintenant que les 
sens proprement dits ne sont pas les seuls moyens natu- 
rels qui soient en jeu dans l'application de cette méthode. 
£n effet, mesurer , compter^, peser, etc., sont des actes 
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qui n^oiit pas pont agents aniqaes et fhredi les sens dotit 
il s'agit, mais qui sont régis par des espèces de sens internes 
spéciaux. C'est doAc doiiner une idée bien étroite de l'art 
d'observer que de le téduire au simple exercice des cinq 
gens externes. Au reste , nous serons obligés de revenir 
sur les divers procédés d'observation , iorsquîe , dans Ist 
troisième paftie de cet Essai , nous étudierons chacunf 
des jfolnts de vue sous lesquels la cliniqtte tuédicafe péat 
être considérée d'une manièife générale. ' 

M 

Dq TobservatioD dite intérieure ou de Pcxploratiop des phenomëoes de 
conscience , de sens inthne. -— De Tinterrogadon des malades. 

bes pr^ciMi ^ne noos avons étadîèt dan» 1» |^r4cé^ 
dent article 9 ne nous fournissent des notions ^né mt 
FlMMittie i»ivi«(gé sdus 1« rafiport des piof^rietéi» et des 
jphéàonièied qu'il possédées coffl9unavee«efq»toaalr«8 
cMf» de hi natuM^il» ntsaoraiest nous en fournir iur ics 
fMmtti«ii«i sën»itiA t i&oraKS et inttfleGfeiids par ietqtt^ 
las^airâfeMXfAl'Jiomiie e» fiairtîoqUflr w dtetingoènt ûëê 
«téiiefi élra» BBtiirete» Kb effets ce ft'eil ni paorroaiey m 
par kl Yuty nia., ^ue Mub potivom mm» mattM m fÊff^H 
«tea loi ^ÊémomèfïH dolit il «'^t : qd Èm Vmt pw^ <» 
m*0ttj»ù pM iMàivemm mattfamaSB d'os ttatario ^ ai ses 
désim ^ tà§m$iffpiMi»i aises peiaées^ ékt. €ep phénumèpci 
dcnoit l^iiidifiita kâ Mil a eonnaisstiice^ par cMIe ÉoriQ 
de sens interne , (Tœil ou de toci miiân0ur ifUi a feeq le 
iiolÉ dé €OB0ttaice (i) , nou m poavtAi» tea eoawittre 
qpfwBt miyjeD éa tat révélatiott qotaoAs^a» ail iwtirprfr lai 



, (i)ii ne faai;ytt$ cf^olbnére igt coi^aitMirc^ ^^ti) ^'iigjt ic» aveo. le 
ftco# inoral^ le .sens du |uste.et dç rioju&U» 4» ^^^ eL du laal, oui poct« 
le même nom. 





direr» modes é'txpresirioii et ë^foletnent par là parole. 
De là la Béeessite éUntenoger W malades. 

L'artderinterrogâtiotiases règles, ses préceptes comme 
tout aatre art, et eeqoe nous avons dit de la cQUàre*» 
de rédiicatioQ des sens et de Tesprit d'observatioti s'ap- 
pliquo pleinement à la liouveHe fircitfté tjn'il %^pi actnel- 
lemenf d'exercer. Ici se présentent mêniè des sources' 
d'erreur inconnues dam le mode précédent d'observation/ 
et pour ainsi dire éPinstructton. En effet, lés malades 
peuvent faire des dédaraf ions tnexactèfs , mensongères , ' 
et il nl^éfit pas tonfouta possible de rëMiffer leurs erreur^, * 
fli de constaté]^ tetlt» menson^s bu leurs fouîfièries. 

L'ftflerrogaâon méthodique des malàdcfs doit , au resté, 
mdersfiF plusieurs objets ÂlKreirtS. Elle ne nous éclairé 
pas se^eAèmevtt' sur les pbénÔHiènes de semi intime ou dé' 
csnsciènee , maia aiïssf stir les àtltécédéiiti^ de tous gent>es 
des tttàMdes, sur leë causes physiques ou morales dont ilk' 
ont subi IM iàMeneeé, aut leur âge , léhr état blVll , îtttt 
prefeiision , €4e; Haiil je n'insiiterai point ici surtious les 
détails As PinteTrogatfon , car je seraf fti^rcé de i^énlr Èttt' 
cesofeià Toceasion des géfiéralttés sdf lès causes des nli- 
Itdîëti leora éymptdmes , leur durée, etc. 

Les htmlèrres que noua acquérons par Pltrterrogation 
sont infinimenl précieuses. Ces! pour en être entièrement 
privé que le médecin vétérinaire reste souvent dans une 
ignorance complète sur certains faits qu'il a un grand inté- 
rêt da> ooBBiâtre* Le mééeein lui^-même êât qoelquefois 
privé de cet utile flambeau, dans les cas, par exemple, où les 
inalades sont tombés dans le délire; d^nsc^ux où ils ont seu- 
lement perdu l'ouïe ou la parole et qu'ils ne savent pas écrire, 
ete. n cul étes^maMde» (|»l save«tai p^su s^ùhservfer^iàmâVlh" 
telligêueil natureneesrt si obtuse, qu'on ne peut en irititenlff 
savane r4pon#eMtisfefeaiiite Jl faut alors , quand la chose 
péMfMo, j»i«fràgoi )è» petsottnes quî lea Mtowsot^ 
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Règle i^érale ; les données foornies par l'iaterf eg«- 
tion des malades sur les causes de leurs maladies ne doivent 
être accueillies qu'avec , une grande prudence i et quant 
aux signes fournis par cette voie ,, iU sont en général bien 
moins propres à servir de base à un diagnostic rigoureux 
et précis que ceux recueillis par les méthodes physiques 
d'observation indiquées plus haut, tels que rinspoctîon, la 
percussion , Tauscultation , la palpation , etc. 

Cependant le vulgaire attache , en général , beaucoup 
plus de prix aux lumières fournies par Tinterrogation des 
malades qu'à celles puisées ^AUfii l'exploration directe» hor 
médiate. Aussi est-ce pour lui une r^son de conatdérer la. 
médecine vétérinaire comme une science essentiellement 
conjecturale et incertaine^ C^P^^ f ^^9^ ^^ méprifion#pas» 
encore une fols, les données ^ les rcpseignemeints que nous 
no^s procurons au moyen de rinteri;og^tipn 4^- ma- 
lil^e^ , et noiis avouons volontiers par conséqu^jb tue la 
médecine vétérinaire possède pour ain^i dtrew sens de 
moins que la médecine hu^^np«.€e q^e nous ^y uns. voulu 
djire uniquement, c'est que> pour le. 4iagiu)«t)ci dbe ^Ifeau- 
cQup de maladies, si nous avions à choisir entre lepdw- 
nées fournies par l'exploration muette , en quelque s^rte* 
et pelles fournies p^ rinterro^^pn des malades >;nous 
devrions assurément préférer les premières, 

« « 

ARTICLE III.' 

De lâcaUeclii» des obatimtioas ou d«s kisloirctpArU^llbèBe* 

de» nwla4i«s. 

§ Ter. Considérations g^n^raUs, 

I 

- Puisqu'il est bien vrai que les cas oà les faits partlcu- 
Kef s aont , comme nous l'avons dit , la matière première 
de la mcfdecine, la base de toutes les opérations ultérieures 
anximeUc^doît se livrer reatendement nonr la oMitrac- 
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tion de Tédiflce médical, mi comprend asdez toirte flmpor- 
fance de l'art de recueillir ces cas ou ces faits particulier* 
Cet art n'est autre chose que l'application méthodiquo d^ 
principes que nous avons précédemment exposés. Mai9 
toute application de principes, de règles, quelqu'en soit lef 
sujet, ne se fait bien qu'avec de l'habitude. Il faut dontf 
s'exercer de bonne heure à la collection des faits , et aveè 
le temps on acquiert l'habileté et le talent nécessaires (1). 
Ce n'est pas une chose facile que de déterminer quelles 
sont les diverses conditions que doit réupir une observa- 
tion pour qu'elle soit bonne et complète. Avant de poser 
quelques règles à cet égard , je dois feire remarquer que 
les observations bonnes à une époque donnée de la science, 
cessent de l'être à une autre époque. En effet, comme l'art 
d'observer s'enrichit de temps à autre de nouvelles métho- 
des, ou perfectionne et agrandit celles qu'il possédait déjà„ 
il est clair que les observations recueillies à une époque 
antérieure à celle des découvertes ou des perfectionne- 
ments dont il s'agit , seront nécessairement incomplètes. 
C'est ainsi, par exemple, que les observations de maladies 
dans lesquelles la percussion et l'auscultation fournissent 
des signes d'une si grande valeur, sont nécessairement 
incomplètes chez les auteurs qui ont vécu avant l'heureuse 
invention de ces deux fécondes et précieuses méthodes. Nos 
propres observations, si supérieures à celles de nos devan- 
ciers , vieilliront à leur tour, à mesure que de nouveaux 
progrès s'introduiront dans Tart d'observer (3). 

(i) «Les faits partica tiers, c^est-à-dire les histoires individuelles des ma- 
« Isdies internes , trace'es avec soin pendant leor conrs entier ont éié et 
« seront à jamais les vrais fondements de toute doctrine solide; mais ces 
n fdits epars dans les écrits des anciens et des modernes , doivent > être 
« recneillis avec choix et avec un discernement qa^on ne peut acqoërir 
« qn^en s'ezerçant soi-même dans le genre descriptif , et en se jageant 
« tocjoars avec sévëtit^. » ( Pinei ; Ifosog, phiiosop,, mtro^tuation,) 

(^) « Une salue die Tart d'observer )cs sympt^mes^ dit TiHustra aolcur à^ 



Ce «d» mms disons ici M»t piurfaitemeiit ^^ presque lii^ 
i^êié^ïmnt conforme h ce qae nous lisoBs4aas le passage 
suivant d'im savant observateur moderoe (M* Lotiis) : a Tk 
« Q'est pas hors de propos» je peose^de faire remarquer îci 
% qu'on ne saurait s'appuyer de l'autorité des anciens dans 
«^ les qpestyoDS relatives au siège des maladies, vu que ces 
^ questions n^ peuvent être éclaiiéea que par la^ compa- 
tt raison des symptômes avec les lésionsi et que lesancîena 
« Ignoraient Tanatomie pathologique^ Il n'est pas rrai 
ce qon plus, comme on le dit trop souvent , que lea fMta 
^ ne vieillissent pas. Sans doute,^uelque& fiûts bien obsor- 
<K vés ne vieillissent pas» et ne peuvent pas vieîlUr fui^ 
<i qu'ils sont bien observés » mais Timmwse m^orité des 



«c îa Tfosographie phiîosopldque ^ c^cst de faire un tableau net et précis de 
« leur eosemblé et de Ittif succession , c^est-â-dire dû cotirt entier dtine 
« oi»taiBe wdi^idtte&e! qaekonquc , sans rien •mettre dtepottatt, Mot 
« rUn ajottittr de s«(ierflii , et eo €lier«h*itt looiours à $% mp^foçlifr d'«a 
«c modèle ide'al qo^on uc pourra peut-être jamais aiteÎAdre. Pans quel 
•a e'Ioignement prodigieux ne se trouvent point place'es la plupart des ob- 
flc servations particulièrÊS qu^on nous a transmises on qu'on publié encore! 
4 Ii« foikbieor de 1« mëéecine a sans doirte %xé ( i^ et 3* Hrres âés Ép^ 
a fUttêtf ) la marobe à saivre dattâ ceHa mëtbode d6fcri{itiye* du malus 
ff [pour (es miiladîes ai^fti^ » maïs Féinda compaitatlva df •> sciexi^at |dijsi« 
c ques et leors perfection nemenis modernes yermettcnt-ils de s'arrêter à 
flc ce terme ? » 

Dé son côte, te cÀëbre auteur de VHistoife des phtegmasies éhtomquti 
^tfifirliod alÉSldaaà li |irjft€« ^ éet ouvragftf t <• 'KbM) qoé rinft d'exposer 
ff les phcnoi»lneir4<g wdfcfR» i|''aara foiDtaoE|«l| oattg pf rfratinn ^ qaj 
(C peut-être se lie à celle de la science, celui qui voudra étendre ses idées 
(C sur un genre quelconque d'affections pathologiques se verra forcé de 
n remonter à U source première , et de recueillir lui-même les faits que la 
« pâture , toujours uniforme dans ses opérations ^ ne cASse jamais de noas 
a lepirésenter. » 

Malgré les immenses pragrès qo'iil a faits , dapuis Fépo^a A laquelle 
yaïut pour la première ibis le b^au Traité qua nous veiMas da citer, Tart 
d'obsefvai »Vpas caousora aUeîiit toote sa perfectaoïiyei; il-laiidra longtemps 
•aoorcMmwitei b k so»r«« pnaîèrty et relire le ^mdi llfie d% la nature. 
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« faits à yieilli et ceux que nou$ recaeilloQS aiyp^rd'huî 
« vieilliront à leur tour, car ils porteront plus ou naoins 
<( l'empreinte du temps » de ses méthodes plus exactes 
(c qu'à des époques antérieures, et moins rigoureuses que 
c< dans celles qui nous suivront. Il importe que ceux, qui 
« se livrent à Tobservation soient convaincus de cette vé- 
(c rite et se rappellent souvent que le meilleur ouvrage n'est 
« bon que relativement à Tépoque où il paraît, qu'il en 
a attend un autre plus exact et plus complet. » 

Pour qu'une observation particulière soit bien faite ^ 
il faut qu'elle soit une exacte et fidèle représentation . 
une sorte de portrait de l'état du sujet aux différentes pé- 
riodes de la maladie , siniple ou compliquée ^ dont U a, été 
affectée 

Mais le médecin n'est pas seulement peintre, il est bis- 
torien, et doit par conséquent retracer tous les éyëuemexitSy 
toutes les circonstances qui ont modifié le malade , ayant 
et pendant la maladie, circonstances très multipliées sur les- 
quelles nous reviendrons plus loin, en traitant des c^^uses, 
du traitement , etc. 

Sydenbam a beaucoup insisté sur la nécessité de ne rien 
négliger à cet égard ^ pas même les plus minces détails , de 
n^ème, dit-il» qu'un habile peintre conserve daps^ sop ta- 
bleau le^ taches, et les macules de l'original. Il en est de 
mèT|^e de tous les auteurs qui ont marché sur les traces 
de çç gran^ P^n(;re , de ce profond historien des maladies, 
UaiSf jusquà ççs derniers temps, la descriplipn exacte « 
si vivement recommandée par les médecins hippocra- 
tisteS; ne portait ^re que sur les symptômes extérieurs» 
comme on peut s'en convaincre en lisant le plus illustre de 
no^ c|assi^i^es en médecine : 

ii ï'spi vivement senti en tout temps ^ et je seiis chaque 
a.^&^urdfivantage, combien il importe» à l'exemple des 
a; naUiralistes/ de cultiver la science des signes ji.de se 



I 
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<c former sang cesse à bien saisir les caractères extérieurs 
a des maladies internes, et d'être toujours eu garde 
<c dans les cas difficiles contre Fillusion et Terreur. II est 
« bien reconnu, en effet, depuis la plus haute antiquité, 
(c ^ue les msiladies internes portent , chacune à leur ma- 
te niëre y sur diverses fonctions organiques , une atteinte 
(c passagère ou durable ; qu'elles se marquent au dehors 
<c par des changements qu'un œil exercé apprend à saisir, 
« et dont on trouve le recensement général dans tous les 
ce ouvrages de séméiotique anciens et modernes ; mais , les 
« symptômes considérés comme des caractères distinclifs 
« des maladies f et propres à seruir à les classifier^ en 
a rendant éiddentes leurs conformités générales et leurs 
<( dijfférences , doivent être étudiés d'une maniëreT parti- 
ce culiëre, en s*arrètant toujours à propos, et sans aller 
ce êe perdre dans des raisonnements vagues sur des objets 

ce que l'entendement humain ne peut pénétrer Une 

« obëervation attentive et constamment répétée ne porte- 
« f-eile point à faire envisager les maladies comme des 
c( changements passagers, plus ou moins durables, dans 
« les fonctions de la vie, et manifestés par des signes 
« extérieurs avec une constante uniformité pour les traits 
« principaux , et des variétés innombrables pour les traits 
« accessoires? Ces signes extérieurs, pris de l'état du 
K pouls, delà chaleur y de la respiration, des fonctionfif 
ce deTentendement, de l'altération des traita du Visage, 
ce des affections nerveuses ou spasmodiques , de la lésion 
<c des appétits naturels, etc^, forment y par leurs disperses 
ce combinaisons y des tableaux détachés y plus ou moins 
ce distincts ou fortement prononcés , suivant qu^oix a la 
ce vue plus ou moins exercée , et qu'on a fait de$ études 
« profondes ou superficielles. Ces changeniènts' internes, 
« connus par leut opposition avec l'état de saute , éniés 
(( intimement avec des signes sensibles > se dessinent avec 



PARTICULIÈRES DES MALADIES. l/^5 

a tant de régularité 9 quoiqu'avèc des formes variées, se 
<( sont si souvent reproduits, et ont été décrits avec tant 
« d'exactitude, que, dans l'exercice de la médeciàé, on 
« peut à peine trouver une maladie qu'un homme instruit 
(( et judicieux ne puisse déterminer , et dont une maladie 
a analogue ne soit consignée'dans quelle ouvrage. 

(( Sous ce point de vue, la maladie doit être considérée, 
(( non comme un tableau sans cesse mobile, comme un 
(( assemblage incohérent d'affections renaissantes qu'il 
<( faut sans cesse combattre par des remèdes, mais comme 
« un tout indivisible depuis son début jusqu'à sa termi- 
<( naison , un ensemble régulier de symptômes caracté- 
c( ristiques et une succession de périodes , avec une ten- 
a dance delà nature , le plus souvent favorable et quel- 
<K quefois funeste. Hommage éternel soit rendu au génie 
« observateur d'Hippocrate « qui a tracé des histoires 
« semblables avec autant de vérité que de laconisme et 
^ de profondeur^ qui a ouvert depuis plus de vingt siècles 
« la vraie carrière de Tobservation , ainsi que de la mé- 
« thode descriptive, et qui, comme pour nous défendre 
^ d'une admiration superstitieuse pour ses écrits, a 
« transmis par là les moyens de les rectifier lorsqu'ils 
<{ sont fautifs , et d'étendre les connaitHances qu'il a lais- 
^ sées encore incomplètes! 

(( Pourquoi a-t-on mis si souvent en oubli la pureté du 
« goût d'Hippocrate , son éloignement pour toute théorie 
« vaine , pour toute explication frivole , sa marche phi- 
« losophique si digne d'être suivie, si rarement prise pour 
« modèle ? Quelle stérile profusion d'écrits publiés^ de- 
« puis Galien jusqu'à nous , 9ur les désordres produits par 
« la bile f la pituite f le sang, Vatrahilcj comme si ces 
^^ fluides jouaient un rôle actif pour nous tourmenter et 
« nous perdre ! Que de théories vaincs et dégoûtantes sur 
« les amas impurs des premières voies, sur la saburré, 

V 10 
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« les saletés gastriques y les humeurs putrides, le sans dis- 

C< ^0115, et AfJTRES JEUX FRIVOLES Be' L IMAGINATION, QUI 



ouv.cît.y inirod, ', pag. V et suîv, ; 6 édit. ). 

Voilà quelle était la doctrinie médicale da cotimence- 
ment dé ce siècle 3 voilà comment le pïus grand représen- 
taiîit de cette époque médicale comprenait la description 
des maladies internes en général , et leur classification. On 
le voit, la 4escription doit porter surles5/g^e5 extérieurs, 
pris de Vétat du pouls y de la chaleury etc., et la classification 
doit avoir pour base ces signes extérieurs. Pinel ne veut 
pas qujB les signes extérieurs soient pris de Tétat des fluides, 
considérait comme des jeux frivoles de l'imagination , 
comme des théories vaines et dégoûtantes , ce au on a écrit 
sur les Tpumei^rs putrides, le sang dissous , la saburre , les 
saletés gastriques. 

À Dieu ne plaise que nous fassions un grave reproche à 
Pinel de ses sarcasmes éloquents contre )es idées liuuip- 
raies auxquelles il fait allusion dans le passage que nous 
venons dp citer , ni que nous le blâmions de l^importance 
trop exç|usive Qu U attachait à ciei qu.'il appelle le§ signes 
extérieurs ou senswles des maladies , et d^ayoir considéré 
ces signes ofi symptômes comme des caractères distinctifs 
des màfladie^ ^ des caractères propres à servir à les classi- 
fier! Caserait rendre ce célèbre nosographe coupable des 
erreurs de Tépoque médicale où il régnait. Je veu? pnique- 
xnent constater un fait, savoir qu'à cette époaue, |es alté- 
rations des solides et surtout celles des liquides , le$ ca- 
ractères anatomiques des maladies internes , en un mot; 
|i'étaient pas placés en première ligne comme éléments 
d'une classification nosologique , qu'ils n'étaient pas même 
mentionnés alors dans Fexposition 4'une doctrine gêné- 
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raie des noaladies , fit que Tétpcle ou la science dos $iffa^ 
extérieurs, comiUG (^^ tem^s de Syfieabâ^m et ^'i^ifiyo- 
pfate lui-iï}0|ne, ajv^t, en qu^lqu^ sorte l^.pjts «uftot^s^iss 
^rtre§ parties jïe 1^ médecki^ : ,,;.i , 

îf^([ré le» immortels {xayftii:^ de AlpiVAg^m ^ ; «Afligré 
j'jpipul&ioi^ ^patoçniço-ptow^ogiquo flwe BiçbRt .^ ^n 
éçqlf; avai^pt impriuiée i 1^ iVié^eciAe , qt qq^ IVinel toi-» 
mêpieq la gloire d'^ivoir sqiyîedaos quelques pfirti^ dâsa 
pq^rapliie, les temps i^'étaient pas encore yeuus oiid'oii 
dpqqerait, popr aiusi dire, uu corps aux maladies » en les 
r^t^qh^ptaux organe^, eu les lot^lisant en un. mol (l)« 
CeMe grande ëre^ préparée depuis longtemps, q&liiit eufln 
4ans tQut $on jour et ne brilla de tout son édat^ qu'à* ré-' 
fiOyque où Vautepr des PiiLegoiasies chroniques s'empara 
in sceptre de la médecine que le. vieux Pinel awM4;si 
^[)Çl^9ap$ parte 9yQc gloire^ mais dont U i^c pooraît plus 
so^tçuir ]fi Pi^ids. Cette «ouvelle ^re. date de ISMAoù 
i^r^t \fi fameux £:ç^mw de, la ^trine nfçdicaU géné*^ 
r^ajifiifiei^t adoptée , ns^ celte épigraphe Urée dcBickatS' 



(i) Nous recommandons à ruttcnlioQ du lecteur ce beau passage de 
Bicliat : a Coiâki'en sont petits les raisonnements d^une foule de médecins 
« çrands dans ropinion, quand on les ex :i mine , non dans leurs livres, 
% «Vftiâ sflr le cadavre! La médecine fat longtemps repoassëe du ^eln des 
ff sciences exactes : ellea^ira droî^de leur être associée, au mbwiipaar la 
« diagnostic des maladies » (jaand on aura partout uni à la rigoarea^e^b- 
* seryaiion Tezamen des altérationa qa'e'proQvent nos organes. Cette di-^ 
ff recnoDi commence à 'être celle de tous les esprits raisonnables : elle sera 
« Mot doQié iMèntôt générale. Qu'est Tobservation, si on ignore la \9Ù ^iSg^ 
« Aemâl ? Toiw aoriez , p«»fi|aQt vingt ans , pris, da matin* aa^^r-f des 
(( notes ai^ lii des maladesr, si|r les alfections dp cœar » da povmOn» 4e$> 
« vitcçrcs gaf triques^ ^.^ qne toot, ne sera pour vous que confusion di^ns 
« les symptômes qui , ne se ralliant à rien , vous offriront nécessairement 
« une suite de pliënomèncs incohérents. Ouvrez quelques cadavres , 
« vous verrez aussitôt disparaître Tobscurité y que jamais la seule obsefya- 
« tion n'aurait pu dissiper. « {Anat, génér,, t. P% préf, pag. xij. ) 
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gu*est Fohsefvaiion , si Von ignore là oh siège le mal ? 
Le passage suivant de la préface de cette sorte d'évan- 
gile de la nouvelle foi médicale , en fera connaître le 
principe fondamental, ce Les traits caractéristiques des 
K maladies y dit M. Broussais , doivent être puisés dans la 
«( physiologie : formez un tableau aussi vrai qu'animé da 
ic malheureux livré aux angoisses de la douleur ; débrouil- 
a lez-moipar une savante analyse 9 les cris souvent con- 
« fus des organes souffrants ; faites moi connaître leurs 
a influences réciproques ; dirigez habilement mon atten- 
de tion vers le douloureux mobile du désordre universel 
€ qui frappe mes sens , afin que j'aille y porter avec sé- 
« curité le baume consolateur qui doit terminer cette 
«c scène déchirante, alors j'avouerai que vous êtes. on 
« homme de génie; mais tant que vous vous bornerez à 
«c rassembler quelques traits saillants des désordres pa- 
ce thologiques ; tant que vous me défendrez de vérilier , 
«c par des rapprochements physiologiques , la vérité de 
« toutes ces abstractions ; tant que vous n'aurez point 
<c rallié les désordres les plus violents aux lésions les moins 
a prononcées , et même au degré d'action de chaque vis- 
ce cëre , qui constitue l'état de parfaite santé , je dirai que 
« vous n'avez point compris l'énigme de la nature vivante, 
« et vos déclamations ne me feront pas plus d'effet que 
« les cris de vos aveugles partisans, d 

A dater de Y Examen , la médecine se rallie décidé- 
ment à l'anatomie et à la physiologie , et comme pour 
symbole de cette légitime et féconde alliance, M. Broussais, 
ainsi que nous l'avons déjà noté précédemment , donne 
définitivement à la science qu'il a réformée le nom de 
Médecine physiologique ; je dis définitivement, car déjà 
dans Y Histoire des phlegmasies chroniques , on trouve celte 
dénomination. 
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S II. Formule ç^nérale pour la collection des observations^ 

!• JORMULE DE PÎNEL. 

« Pour recueillir Thistoire d'une nialadie , oa a deux 
€ obj^ à renaplir : l'un est relatif à l'entrée du malade à 
« rhôpitâl y l'autre se borne à rendre compte , jour par 
« jour , de la marcbe et des progrès de la maladie. 

« I. Les recherches à faire auprès d'un malade que Ton 
a voit pour la première fois peuvent se réduire à ces trois 
« points de division : 

« J. Décrire l'état actuel^ en notant , !<> les symptômes 
«c qui frappent les sens , 2o les douleurs qu'éprouve le ma-* 
m lade , l'analyse successive de l'état des diverses fonc- 
« tions. 

«( B. Remonter à l'origine de la maladie , aân de com- 
<( parer l'état actuel avec l'état antérieur ; pour cela on 
« s'informera, f'du caractère particulier de l'invasion , 
« 3^ des symptômes qui se sont manifestés depuisl'invasion, 
« Sodé répoquede la manifestation dessymptômesactuels» 
<K 4"* des médicaments déjà administrés. 

«c C. Rechercher les causes excitantes et prédisposantes: 
« on les trouvera, l"" dans la profession et la manière de 
<& vivre du malade , 2o dans les accidents antérieurs à 
« la maladie présente , dans l'état précédent de saqté ; 
« 3o quelquefois dans les maladies auxquelles ont été 
« sujets les parents du malade. 

« Mais on peut aller au but d'une manière bien plus 
« directe et plus simple : si le malade jouit de sa raison , on 
« lui demande d'abord les douleurs et les affections qu'il 
«c éprouve ; et s'il est dans le délire ou privé des fonctions 
« de ses sens , on prend des informations de ceux qui 
« l'environnent. On pressent dès lors si le siège de la ma- 
« ladie est dans la tète , la poitrine , oi| Tabdouiea , et on 
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(( dirige sur ce premier point de vue une série directe de 
(( questions plus approfondies. On examine ensuite Tétat 
(( et les diverses lésions dqs fonctions, soit de celles qu'on 
(( appelle vie animale, comme l'entendement , les' sens, le 
((' miiiveMent îÙHkqriaire; Boit de la Vie organique, comme 
(c haéigestion^ Mcirculàtidn, les sécrétions. On eherUie 
(( à distinguer les affections locales de celles qui acnt 
u sympathiques ; et Ton remonte aux symptômes qui, opt 
(( précédé, ainsi qu'aux causes occasionelles ^ si la ma- 
te tedie est difficile à connaître. / , 
(( II. Pour rendre compte , jour pouF jour , des progr/ès 
« de la maladie, il reste moins à faire : 1* l'on indique si 
« les symptômes majeurs ont augmenté ou diminué , ou. 
« ft'ils aoat les mêmes ; 2° on fait connaître les nouveaux ^ 
« symptômes qui se sont montrés ; S*" on note l'état des 
(( sécrétions relativement aux trois périodes de la maladie ; 
c< 4^ oa atN^récie l'effet des médicaments ) ë*" on fixe^ au 
<c dédin , l'époque de la convalescence et les préceptes du 
« régime {1). 
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(i) c( Je ne fais qae proposer à rhomxne qâi e^t àvide d'une instmclton ' 
a toUde, ajoute Pinel, la marche générale de l'esprit liamain. Il a devitfit 
«c SCS yeux les phënomcnes d'une, maladie qu'il observe ; c/esl-à-dire , 
« x^ qu'il a des perceptions à l'occasion des impressions faites sur ses sens: 
(C c'est ce qu^on appelle la sensibilité^ 'i** il a de^ perceptions à l'occasion 
a. dé's impressions passées, soit qu'elles viennent de loi ou des autres, pour" 
« fui servir de terme de comparaisoû : o'eit le jugement^ 3* il réunit tes 
<c dlfféreutes {.cicepiions acquises et variées pendant une suite Séjours, 
<c et c'est ainsi que de la connaissance de l'ensemble et de la succession 
ce des symptômes , il se forme Thistoire particulière d'une maladie dcter- 
c< iniilée^^o enfin, iltifë quelquefois, eu rapprdclîaiitplûsleufs de ce^ Uls- * 
« io&m ^ dés idées abstraites cft ^tiérales comme l'a fait, par exètd{)lè," 
«c Hiijppocraiè ^i»ns u$ • aphoritmes , et comnie Vont fait presque tous. les>i 
a n(i.êdQ(^ua^ observateurs dans leurs écrits. Ce sont là, à proprcmenljpafler, , 
« l'âua) v£e et la syntUc&e appliquées à lu clinique. » ( Fiuel , Médecine 
cUniq.^ page. 7, v)*^ édition ), 
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La formule indiquée par Tillustre auteur de la Nosogra" 
phie philosophique est évidemment très incomplète : païf 
exemple , une remarque qui n^aura point écliappé au. l^Qr 
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recueillir les faits parilcbhers: mais dans sûa ïïistbhrs des phlegmasîes chrô' 
lùfjuts , il â (ircsenië idr ce iu|et UVicelleht^'s rifflexidns qdi dotyént Ifôb^ 
Terplqto ici» ^ ' 

« L^observaleur scrii|pulegx, ao saoraU se dis|>eii«^r d^e ^tracer ûfo^^qiHq^ 
« riiUtoire complète 'des maladies , jusqu^à ce qu'il croie ayoir passe' en 
t rcvoe la très grande majorité des cas. 

« En recommandant des histoires c6mi)lèiés , nobs entendons que cette 
« expression soit prise dans son acception la plus étendue. Toute maladie 
« a defax iéfibiiidHbns ^osJIblcs": ainsi ^ iBrsqdëlé^ éffôrté do Ui^cfccin 
« n'aaroiit pal été cbôroimës da s ucète àèèti , il lie fioiirrd re^aftllt 
« robservation comme termine'e qu'autant qu'il aura suivi la maladie jus- 
« qu'à In dissolution de l'organisme; je dis jusqu^à la dissolution ,' car il 
«[ n'est point d'affection pathologique qui pe puisse imprimer une modi- 
tf ncalion particulière nu phcnomènc qui restitue nos corps aux lois (le la 
« matière inorganique. Si les cadai>res no^is ont paru queîqùèjôis muets . 
« (iesi que nous ignorions l'art de les interroger. En comparant souveat y 
« après itl niorl j l'ëtat des organes avec les symptômes qui ont prédomine 
* doràbt la vie , on apprend à rapi)orter ceux-ci à leur ve'rltable source, à 
« distinguer les altc'raiioiis d'action purement sympathiques d'avec celles 
« qui soiil Uues à la le'sion idiopathique d'un appareil \ on rectifie les faux 
« jugements qu'on a portas* on s'habitue à devenir circonspect; on s'exerce 
« à distinguer l'iiifluence des agents extérieurs d';ivcc ce qui tient esscn- 
ft liéllement a là Succession régulière des phénomènes moruides; en un 
^ motj on se perfectionne daiis toutes les branches de la médecine pliy* 
« siôlogique. 

« Si pendant ûh certain nombre d'aniiees , le médecin ne suit paà la 
« rôîile que nous venons de tracer; si, content d'observer en détail , au 
« ihom^nl de ses visites, il ne recueille que des noies générales^ s'il borne 
« sa curioslle analomîque à l'examen des eus c^ltraordmaires , oh de ceux 
« qai llit Paraîtront incerlains , il n'échappera point à l'erreur 

« Toutes les circonstances dont nous exigeons le concours pour former 
« un bon observateur ne peuvent se réunir que dans les hôpitaux. . . . 
« Ccsl donc aux médecins d'hôpitaux qu'est imposée plus particulitre- 
« ment la lâche pénible de reculer les bornes Jti l'art de guérir 

Un peu plus loin ( irUrodueùony page y ), on lit : « H fallait pour que 
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teur, c'est que la formule dont il s'agit ne. fait aucune 
mention des recherches d'anatomîe pathologique , dans 
les cas où la maladie se termine d'une manière funeste. 
Au reste , l'art d'observer s'est tellement perfectionné de- 
puis une vingtaine d'années » qu'il n'est pas étonnant que, 
sous plusieurs rapports , les règles exposées par Pinel 
lisent beaucoup à désirer. Nous allons essayer de donner 
ci-dessous une formule propre à satisfaire aux conditioDs 
essentielles du proUème qui nous occupe. 

a» FORMULE NOUVELLE. 

Pour qu'une observation particulière soit complète et 
méthodique, elle doit embrasser les objets suivants: 



ti celle malière ( les maladies chroniques ) fut prësenléc dans an joor lu" 

« mineuXy qu'an médecin d'hôpital s'imposât la lâche pénible de recucil- 

« lir et de rédiger lui-même des histoires de maladies. Afin que cet 

tt histoires fussent complètes , il était indispensable qu'il suivit les pro(;rcs 

a du mal jusqu^à sa terminaison, et qu'il les constatât , d'une manière po^ 

« silive, en s'assurant que la saute persistait , ou en faisant l'autopsie da 

« cadavre. Ce travail ne devait point cire confie à des élèves , parce qoe 
« Tart d'observer est difficile , et que chaque auteur porte dans sa rédac- 

« lion SCS vues et ses principes particuliers , et interprète la nature dif- 

3» fcremment. Il me semblait aussi que le médecin le plus heureusement 

« organise n'avait pas trop de toutes ses facultés pour interroger tous les 

« symplômes d'une longue maladie j je me persuadai même que ce n^clait 

« qa'à force de répéter ces interrogations qu'il s'habituait au langage 

« de la nature souffrante, qu'il assurait la marche sévère et uniforme de 

« la médecine d'observation , qu'il pouvait en épurer la doctrine , l'é- 

« tendre, la faire mieux apprécier, et concourir aux progrès de la science 

« de l'homme en perfectionnant l'art de guérir ses nombreuses infirmité** 
« Je sentis qu'un travail aussi parfait ne pouvait sortir que des mains 

et d'un professeur de clinique d'une haute capacité , d'un zlle infatigable, 

« et assez dévoué à la science pour lui sacriHer des moments qui SlOBIIc 

« plus souvent employés d'une manière toute diÛ'érettte, par.lcs praticiens 

« d'une grapde xéjpu talion. . , . . » 



DESCRIPTION DE l'ÉTAT AIXTÉRJEUR. â53 

PREMIÈRE PARTIE 

Ou protocole de l'observation. 

Indiquer le nom, Fâge , le sexe , la coostitution , le lieu 
de naissance 9 le domicile actuel du malade, le jour d'en- 
trée à Fkôpitaly le nom et le numéro de la salle. 

Toutes ces circonstances ont leur degré d'utilité. L'âge , 

m 

par exemple , est d'une grande importance, puisque tou- 
tes les maladies ne sont pas également fréquentes , égale- 
ment graves aux divers âges de la vie^ puisque le traite- 
ment doit être modifié suivant les divers âges. Ce que 
nous disons de Tâge est applicable à la constitution , au 
sexe , etc. Enfin , la connaissance du domicile elle-même 
est quelquefois une donnée qui nous éclaire sur la cause 
damai, etc., etc. 

SECONDE PARTIE. 

Description de V étal antérieur. 

On s'informe auprès du malade , et , en cas de besoin , 
auprès des personnes qui le connaissent particulièrement, 
de son état habituel de santé antérieurement à la maladie 
présente , et même dans quelques cas , des maladies de ses 
parents, tant ascendants que descendants. Lorsqu'on aura 
recueilli les détails convenables à ce sujet, l'interrogatoire 
aura pour objet tout ce qui s'est passé relativement à la 
maladie actuelle, avant que le malade ne fut soumis à l'ob- , 
servation du médecin. Il ne faut rien négliger pour bien 
fixer l'époque précise et le mode d'invasion de la maladie j 
pour savoir sous quelles influences celle-ci s'est dévelop- 
pée ^ quels ont été les divers symptômes que le malade a 
éprouvés ; quels moyens thérapeutiques ont été mis en 
usage^quelaété le régime. Cette piurlie 4e l'observation 
est lrè3 délicatie, et il peut s'y gli^^r de grandies enr^^i 
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si le médecin n'est pas profondément versé dans l'art d'in- 
terroger , et si le malade est doué de peu d'intelligence , 
ou qu'il cherche à tromper le médecin , ce qui n'est pas 
rare. Pour bien s'acquitter de cette partie de sa tâche, il 
ne suffît pas à l'observateur d'être doué d'iine grande ha- 
bitude et d'une aptitude convenable, il t'aut encore qu'il y 
apporte une bonne foi à toute épreuve y un esjint dégagé 
de toute préventioii. Sans cela , il pourrait passer sous si- 
lence une circonstance importante y ou faire ressortir une 
circonstance futile y insignifiante , selon qu'elle s'accoir- 
derait ou non avec une théorie qu'il aurait adoptée. Sy- 
denhain a dit à ce sujet , en parlant dé l'influence dé l'es- 
prit de prévention dans là description des maladies : J(idc 
quoà si quando symptoma aUquody quod cum dicta hypo- 
thesi appositè guaarety raiera morbo competaty èujùè ty^ 
pum delineaturi sunt , tum illud supra modum cvehunt , 
ac plane reddunt ex [s.\joq tkttçîoc^xa > quasi in hoc scilicet 
lotius negotii corda 'Verieretûr : sin hjrpoihesi minus con- 
gruat, autprorsus silentio, aut levi saltem pede transmit' 
thVe consueverunt , nfsijbrtè bénéficia Èiibtilttàtis alicujus 
phiîosôphtik Ifl &riùnem bogi y acijùàquo niodS àctd'rniHo-' 
daH possîi, 

tôlci un èietaple à l'àiipui dé ce qui pitecëdë ( ki té 
li'ëst qu'if s'àgii ici non 9i' nti symptàme cbvààLQ dani$ td 
passage de iSydenhdlli y mais d'une cause ). Un dbsèHa- 
teùr très distingué, qdi profesàë que là phfhisie t>ulma- 
nâir^ ti'ëst t>oint , èômine ôh l'a soutenu , le résultat fré- 
qtierft 8é batarrhé chrdùique bti de rhume négligé y cet 
cAîséi'Vàtëut , dis-jé, deiliandait, à plusieurs f éprises, & 
un ^hthisi^ûë, sTil était sdjet h s'ënkiihièr j cëlUi-ci ré- 
I^iidànt cônstiàiiifaiéfatparrafârniative, l'observateur lui 
ferma la bduëhe en lui dii^nt mâligtiemélit : 'vous faites 
u^tii'éKéiirtë f il ék daîi'que, dans ce cas, si qtiel(}ii'im fêi-" 
^'VSihtltëàrle ,w n'ëlâit {iaSle i^(^ùvteîùalàâé,etlitie 
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c'était bien là nnë confirmatiôii de là teinar^iie faite plUé' 
haut iJaki" Sydenham : Il fallait paiser sous silence uttfâit 
gui ne s* accordait pas auec le système 'àdoplé j CUM éicTA* 

HiPÛTÎiE&I. ' 

TROISIÈME PAilTlE. 

Description ou tableau de l'état actuel du malade* < 

■ 

Lorsque l'observateur a épuisé la sérié de qiKîstions 
nécessaires pour constater aussi exactement qiië possible 
tout ce qui s'est passé avant que îë malade iië fiit soumis 
à sbii examen, il doit offrir l'éxpositioil fidèle dé Telât 
présent de là maladie. Pour y parvenir, il doit recourir 
auxiîliVers modes d'exploration qiie la science possède , . 
tels que nous les avons indiqués précédemmeiit , nous ré- 
sfervànl d'y reveilir enfeore , eii traitant dûà âignes et du 
diagnostic des iiiâlaiiie^. 

L'ordre à Suivre ddns là description dé l'état à\i 
malade h'est pas une cïiose bntiëremi^bt ihdifférèhte 
otiarbitrâit*è} là méthode est, ëîi effet, le àupi-ëinè ré- ' 
golatedr de tontes choses. 

Dans les cas dû, àbé U première vue dû iiikldde, et d'âprëâ 
iâ cohbdissànce déÈ iliitëeédents , on sait déjà quel èstïë 
sié^e de Ik tnaladiè et même quelle eh est la nature. Il est 
assez coiivëljaljlë de comnjehcerla descriptidh {)àH'exposë ' 
des symptfiihés divers que fournit l'appareil ou l'orgaiiti 
atteinte. Bans les cas contraires, plhs rares peut-être qitë 
les préëédents , qhand il ^'agit de graves hiàUdied , bû 
exploire d^abotà !eèi pîihdipaux âppdrèîls , et prticfllière- 
mentlés detii ^HMs appàl*èfl& 6U syëtèhiës de l'iiitië]*- 
valibh et de là éircdiàtibn. 

Ad fèstë; quelle soit TàpparMI ^àr lequel bil com- 
mencé 1S dè^iiHtrtioil de l'6tM d'uhinalade, tihè règle' 
dont il ne faut en général jamais s'écarter, c'est de hè' 
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avoir recueilli tout ce qui est relatif aux divers change- 
ments qui se sont opérés dans le premier. Supposons, 
par exemple, qu'on ait débuté par l'appareil respiratoire, 
il faudra décrire tous les symptômes fournis par la per- 
cussion, l'auscultation, le nombre et le rhy thme des mou- 
vements respiratoires , la mensuration , l'application de 
la main sur les parois du thorax quand le malade parle, 
Tinspection attentive de la forme et du volume de cette 
cavité , l'examen des crachats , etc. 11 est bien entendu 
qu'on n'oubliera pas non plus d'adresser au malade 
toutes les questions nécessaires pour savoir s'il éprouve 
de la douleur dans quelque point de la poitrine , et quel 
est le caractère de celte douleur, s'il se couche plus faci- 
lement sur un côté que sur l'autre, etc. 

Je ne pourrais entrer ici dans de plus amples détails, 
sans anticiper sur ce qui sera indiqué dans nos généralités 
sur les symptômes et le diagnostic. Je termine donc en 
disant que l'on ne saurait apporter trop de précision dans 
l'exposition des phénomènes , et comme les sources dans 
lesquelles on puise aujourd'hui les signes des maladies , se 
sont singulièrement agrandies et multipliées, il en résulte 
que cette exposition est bien plus longue qu'elle ne l'était 
dans les anciennes observations. C'est pour n^avoir pas suf- 
flsammentexploréles malades, quelesanciensobservateurs 
ont méconnu tant d'affections que nous diagnostiquons à 
merveille aujourd'hui. Chaque jour on arrive par l'applica- 
tion de nouvelles méthodes d'observation , ou par un em- 
ploi plus large des méthodes connues, à la découverte de 
nouveaux faits. C'est ainsi que tout récemment j'ai trouvé 
le fait important de la coïncidence de l'endocardite et delà 
péricardite avec le rhumatisme articulaire aigu, coïnci- 
dence dont j'ai tâché de donner la loi dans un autre 
ouvrage. . 

LorcMiu'on a iuçn décrit les sigp^ Ipcaux et jg^fp^ux 
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qm présente le malade, il faut poser le diagnostic , pres- 
crire un traitement et porter un pronostic. On procède 
à ces trois oper^uons. avec toute la sagesse et la circon- 
spection convenables. ^ 

QUATRIEME PAfxTIE. 

Description du cours de la maladie , ou exposition des 
changements qui surviennent dans tétat du malade , 
pendant le temps gui s'écoule depuis le jour de rentrée 
juufu^à la terminaison par laguérison ou par la mort^ 

Cette partie de l'observation n'est en quelque sorte 
qu'une répétition journalière de la précédente; c'est-à- 
dire que chaque jour , une fois au moins et quelque fois 
plus, il faut décrire exactement l'état du malade et le com- 
parer à celui de la veille. Il faut que toutes les modifica- 
tions un peu* importantes qui surviennent chaque jour 
soient exactement notées, et que les divers moyens théra- 
peutiques employés soient indiquésavec la plus fidèle exac- 
titude. On ne négligera pas en particulier , comme on Ta 
fait [trop généralement jusqu'ici , les signes fournis par 
lexamen des liquides , tels que le sang ^ j^s urines , les 
sueurs , la salive , etc. L'examen assidu que npus en 
ayons fait depuis quatre ans > nous a fourni des résultats 
aussi variés qu'intéressants, dont nous aurons soin de 
parler ailleurs. 

Si cette partie de l'observation n'est pas recueillie avec 
tonte l'attenlion nécessaire, avec le soin le plus scrupu- 
leux^ on est exposé à o<HnjBiettre les plus graves erreurs 
daus l'intreprétation et l'analyse des faits. C'est ainsi, par 
exemple, que certains malades, à Tinsu du médecin^ 
nepriennent pas les médicaments qu'il a prescrits. Or, 
l'ignorance de cette circonstance si importante, fait que 
souvent on attribue au traitement des résultats qui eu 
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sont entièrement indépendant^, et qui quelquefois même 
sont opposés à ceux ^u'onaurditobservés, si les médica- 
ments eussent été pris. Il est donc bien nécessaire de ne 
conclure sur la valeur de telle ou telle méthode thérapeu- 
tique dans chaque cas particuliet/qiiaprès s'être bien 
assuré que les prescriptions ont qté religieusement exé- 
cutées \ ce qui n'est pas toujours facile. 

Tout ce que nous venons de dire des iB»6dii»tioiis est 
applicable au régime. On sait assez eombien il esl fré- 
quent 9 dans les hôpitaux surtout , de voir les malades 
transgresser les ordres du médecin , et combien 4e fgis 
il arrive que cette transgression a lieu sans qu'il puisse 
en acquérir immédiatement la preuve , tapt les malades 
et quelquefois aussi ceux qui les entourent sont habiles 
et ingénieux à tromper le médecin; ^ 

Il est bien essentiel aussi de fixer d'une manière pré- 
cise l'époque de la convalescence et de la gùérison. Saos 
cela , comment , en effet , déterminer rigoureusement là 
durée des maladies, question plus litigieuse aujourd'hui 
que jamais , depuis que de nouveaux faits ont permis de si- 
gnaler tout ce qu'il Jr avait d'erroné dans son évaluation 
par des praticiens qui n'avaient pas assez réfléchi aux 
grandes différraces que peuvent apporter dans cette durée 
les diiSTérentes méthodes' thérapeutiques , et l'^énergiè plus 
ou moins grande avec laquelle une Seufe et même mé- 
thbdeest employée, etc.? ' ♦ » 



. ÇV^QViÇM» F^^-^K, 



' « 



jytscripiion des lésions anatomiques observées chez les 
' . ' malades qui succombent. 

Cette partie fondâ^mentale de toute histoire d'une ma- 
ladie qui s'est terminée d'une manière fqneste^ est, 
comme on sait , une conquête de la médecine moderne 

M,'! iî* . /•' •••I» -^ ' 'iv ' ' " 1 

sur celledpspreçs et des Romains, pans ces derniers |emps 
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surtout, cette partie de J'art d'observer s'est admirablement 
perfectionnée. Grâce aux heoreqx progrès qae nous signa- 
Ions, le temps n'est plus où , dans certaines maladies, celles 
des fièvres essentielles, par exemple, Tautopsie cadavé- 
rique ne faisait souvent découvrir aucune lésion. Ce temps 
n'eft ceppïjdîjqt v^ ^^ éloigné 0e n^g, PMÎ?qne,^ d^s 
sofi !p*^/té desfiivres , pu))l^é en 183 1» c'pçt-^-dire ^ uïic| 
époque Ofi les lte|}eq fepliei:cl)es de flœdpferet Wagler, d.e^ 
Prost, de Vl^. Ee|i)iet Serves, eUurtoi^m |*éyolutiq{f py- 
rétologique faite p^^.Bf ouïssais, pe ppriqçf (aifsnt gilëf js^ 
de sppteplf \ €is^tn\\aUtè ^es pvres , JI. ChqffiQ^ BF^fiter 
iflaU , poflwpe pOTsl'ayofls yu préc^4en»pxe»t ( p^ge ^\^ 
qif^ chez Y^ Pgf (fiin riouil^re de sujets oa {le rençon^ait 
auçype lésiop, 

La desçriptiofl ^^\ al^yal^pupt trouvée^ gijir ^ cada^yr^, 
s^ia fai(i( iiyep ^ mènq sqiq que celle àj^ HrW|^l$m$s ofer 
serves pendant la vie. Pour qu'elle soit complète , il faut 
que les organes aient été scrutés avec toute l'attention 
nécessaire , que les lésions mécaniques , physiques et 
c)iimiques (J'entends^ par cette dernière expression, les 
lésiçfns de structure et de composition ) soient indiquées 
siveci toute l'eis:actitude quq comportent nos moyens 
actuels d'exploration. ( V^yyez dans la 3"" partie de cet 
Essaie le chapitre consacré aux caractères anatomiques 
des maladies. ) 

L'ordre dans lequel on décrira les altérations des solides 
et des liquides sera, s'il est passible, le même que celui qui 
a présidé à la descriptiqn des Symptômes. Nous ne revien- 
drons pas sur ce que nous avons dit plus haut à l'égard dé 
ce dernier point (1). 



(i) Aux cinq parlies dont je viens de parler, j^aurais pu en ajouter une 
sixième , savoir , celle qui doit contenir les reflexions que suggère chaque 
cas particulier , coqsidcré^ soit en lui-même', soit par rapport à 4'autres 



1 6d DB l'esprit théorique, logique et â«TèlWATIQUE 

CHAPITRE III. 

DE L^EtfMT TH^llQtnC , LOGIQUE ET ftTftTéMATIQUC APPLIQUÉ AUX FAITS 

DE LA MEDECINE. 

Il suffit delà moindre réflexion poar reconnaître que 
rentendementhomain s'applique aux faits de la médecine, 
conformément aux mêmes lois qu*il suit dans son applica- 
tion aux faits des autres sciences physiques. Oui , nous ai- 
mons à le répéter, à part les phénomènes psycologiques, 
dont nous faisons abstraction pour le moment, on procède 
dans l'étude des phénomènes de la médecine , absolument 
de la même manière que dans celle des sciences physiques 
proprement dites : la médecine , ainsi dégagée de son élé^ 
ment psycologîque , n'est même réellement que la mécani- 
que, la physique et la chimie de l'économie yiyante (1). 



m$ ; mais je n'aaraîs pu traiter ici an pareil sujet , sans violer en quclqoe 
sorte l'ordre que ^ me suis imposer £u effet ^ je me suis proposé d^cta- 
dier successivement le rôle que jouent Tesprit d'observation et Pesprit 
d^interprëtalîon , rrexplication on de théorie dans la constrnctîon de 
rédiiicc médical. Or, il ne s*agit pour le moment que de la collectîoB des 
fiills et non de leur interprétation , de leur explicoiicm, delear étaboratldn 
Iihilosophique. Et comme les ré(Le»oiis que Ton peut placer à la suite 
d'une observation sont les produits de ce dernier genre de travail intellec- 
tuel on rationnel, c'eut été empiéter sur ce qui va être dit dans le cha|)ilrc 
suivant que d'en parler ici. 

Au reste , je m'empresse de dire par anticipation que les réflexions , If s 
commentaires dont On «ecompagne lee faits: portiicallers , oonstitoent une 
dei conditions les plus essentielles de iopte ob«ervfttioa complète. En 
effet, de même que les masses de faits , si elles nVtaient fécondées et 
pour ainsi dire vivifiées par l'esprit philosophique , ne constitueraient pas 
un vériu^ble corps de science , jde mAne aussi une observation partica- 
lière ne doit pas, en général , faire jpartie d'une collection , dans l'état brot 
où elle a été recueillie et sans avoir été préalablement soumise au creuset 
de ^analyse rationnelle , et éclairée par la lumière d'une saine discussion. 

(i) On pense bien qu'en considérant sous ce point de yue la science de 
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Or, s/il est bien Yraiet.ônîversellement recQiinù iqtiè, 
dans les sciences physiques proprement dîtes , les failâ 
doivent être expliqués , interprétés, théorisés i' on ^^ dé- 
mandé comment il a pu se trouver eh médecine des liom- 
mes qni^ dovés d'ailleuns des plus éminéntes qualités 
intellectuelles , aient professé que les explication^ ef leé 

théories devaient être bannies de la médecine. Il en est 

• ' • • • . . 

cependant ainsi, et c'est pourquoi, avant d'aller plus loin 
dans le siijet qui nous occupe , nous devons consaci^er 
quelques pages à Tëxanleû de cette étrange doctrine.' 

<■ AOTiOliE PR^IBB. . I >) 

Ësaro^gritiqae ^e»,oplnvoas de <|oelques.^a^s^def. Adversaire» desi^ti^éori^ 

et det systèmes en Mcdeçioc. 

. . .'. '^ . '. Ç l^lr. • • ' • ' .. . 'ï 

L'un 4es plus illustres médecins qui „ dans ces derniers 
temps , se soient sigualés par leurs attaques coqtra |es 
théojci^s et les systèmes en^néral, est Tauteur de VAuscul-' 
tation médiatp. , Cependant ^ pe profond obserya.^iir , en- 
traîné lui-même par la commune loi, n'a pu résister à ce 
besoin, inné d'expliquer et de théoriser les phénçmèn^ 
observés ; et il faut avouejç.qu'il n'a pas toujours été heu- 
re\qL dans Texerciçede cette noble fax^ulté de l'esprit. C'est 
ainsi , par exemple , que pour rexplical|bn des plus sim^ 
pies phénomènes physiqifies, tels qu^ les âiver^> brpito dti 
c<£Ur et des artères , il a imaginé les hypothèses^ lep I^^oh 
ries;|es plus anti -physiques, et qu'il ^'est p^du ,. cplilVIl^ 

rhoihiiic pbysiqae , nous* ia^avdns , eii ancancYàçanyia pre*lenfÎQiil'd &Lplt' 
qoer ïhifirdes 6vt causes pfen^èfés de ^arvk, 'Uftw s'ie» Ifcèèi/Éoiis' K»mm*i?%<fc 
l^hyAiftte iar«ttii^fe le» cmksesprmrib^ (^:idghziiiif^aà^k;M H^^f^Wt miit 

«t W^ phefolMw ens|4t«..À fwaoïilir^'Uf l^f»miii^»^^^f^^\^ihf^ 
lois qui les refissent. 

11 
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aiQsi gue procédaient et leô Newton et Ifis Pasç^ ,. sur la 
grande autorité desquels M! Laënnéc crbi devoir s^ppu ver 
dan^ le passage suivant, de la dediçAce latme de ^on ou- 
rage J se? très c^ers çpllegups^ les professeurs ^e la 
iculié de méaeèine. . " ' . . ! 

«, i^rima enîm pars medicinae dfiagnosis et anatomis 
ce pathofogics pqritia\ quittus ablatis thé^peia a^daba^ 
a tarum çug^a foret.» piediçusque ^ oç\ilU3 clausis , ancipiti 
«c gladiOy ENTiA RATioNis, pHANTAsiiE sciUcet jficliones 
ce persequendo, vitamaa^ùs squjtiii morbum lacesseret. 
(sc Nullis aliis habenis retineri potest medicina intrà scien- 
ce Hâhidi phygîtàîittn cahc«lR>s , Hradn quid^erii sériMpe* 
« transillerunt auctores , qui arbtn medicam hypothesi 
« cuilibet superstruere aggpflsii , calidum aut frigidum , 
« siccurn aut hurnidum , qliudve hujusçe modi ujiwn vel 

i'étipiéx/'liYA caûsà YhtJrfcôi*àin%tt\îi'kâft''ïfeifthi^s, 
« fefW^èrtifit'ét kfioS' td eVrîmà fkdukètUtit. Éx ^o, 
« 'fcUm Swlefenils, Stollfls, H^féir»; dçfcldit ÎBôerîîàW 
i' ilttïHsï(b^/àp{)a(rû^hihiaèttùA'a^^^ ntw^tis piiàVrtâs^ 

ï< âtTfleqtié dA]Ltt)i fet frigïIïi biïjtiscè lûôdl propagttiîf^^ 
« ^^àas cdvêkiii'ttléiïièfn* Stttfiiôis^ifrsriaavi...;'»/ ' ' '" 
*^ 'CeliâîÈéinetit , t!è $t*tàfit>i(iê'grdnfié ehtnf¥ cjtr^ïféfti^- 
pp/tertoiiteâ^lêy'taâiiâ^Aîfe/^û fft>id étaù'&ficàid, ^^iéif'éî 



d 'un e manière géaét a to? Si cot t h é oj r î e s so al mauv aiê gg, 
^^^i^^^JâTfi^^oj^mjiçn^^^^^ les faits, il faut le.mr en 
iMitotitoQK 4^, w^âjçwmsî si ces «;stiènap^ ^w t trop.^^tipits, 
il>#Mt4^éllM;gi4a$#i<cea|[énéfalisatîoB(»M& pMissée^ Irop 
IR&itf ;il'ftrtit teis^ rM«ire lilcwm'jwfesllflriteifsi» t^mm 

I I 



^'^le m 4ftpassât çpà.Je Ut qu'^ lui |>^içRti.^«è, U 

bare encore qi^ cetle .4^ 909^ Prp^((Ç^ iq^cUii^i^Xk. j ,\ » 

^çcoj^gr 4 j'^çp^it , 4p#s Jp tf«\vft\l qw pç^id^^J|*,-fiy% 
stypçtjon àh, l'édi^ .^iewtjJSgne, jl-^vim ^ jt«l;poHit,^()» 
opérations sublimes par lesquelks l'esprit conco]||t<^ <y 

C^mt d(^^ lia pi!j{)ie.¥?ffî%*mtf>4 (l«^.i^#;flW*fc,Jiidlfi» 

91^^ ^i^Kei!» m %Bpmw^< If'filnP^ PA« 4ii«ii«nM»itiur 
«Mù >ppifF Hitf F89«w;^ KRf« twmiitHyHiii^ 4« éftirti 43(s > 

ljîft.4nve«tfsmp,;4'^ÎIHïftfeffl» e^^rfftWft^WWî! CjPisWlBBaU 
\p S](aH^W« de r^r^i^bjJltté . hallérififwe, , rbypqtlnfèM ,d« 
StQlL^Pir l'iaUiMepcci de i^Mle^fiti •4f^/^^ ^tflMwes 

Q]^4^. jBflt^rMj^ire «ur 4'4^^^)Çitw;a , 4ç»^i(aiSMfip« , tk^ 
l,'fqflamjp«ti«Bi.^c.v^ •..,., •„■, .m;mV»' -.v »• . » •.\,.^>v.x >. 

fifation g -^Jondég-s ur la aa turg da c in aiad iM y o n d i it ingiie 
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ï6i BXÎAirÊKCnîTIQUK des Ôt»INIÔXS ûfe QÎTÊLQUlî^'tJNS 

<r péhit eherché h expHcfircr comment là iiattire agit daiu 
«' la prodoction de la pbthlsié. Il ignore la partie la plus 
k importante des foii^ qdî régissent le corps humain ,, soit 
É}'ëù flEataSè, i^it eittntiadite; èlqàoiifti'iiàii lu, à cet égaW, 
k pldsièurs écrit» qui supposent beaucoup de talent dans 
«' leaH âÉteurs, iln^à Jamais su pénétrer des secrets^que 
«c le tout^-puissant pçrail s^être résètvés (1). 
' ^ Mais on peut observer les signes des maladies, leurs 
« qrm^tôtneSy leur marche, leufs trani^formations, leurs 
^-effets 9 le» causes occasionellés qui concourent à les 
(( l^toéutre, le» moycfns qui favorisent leur guérison, et 
% -ceGrx i|ui retardent leur issue, quand elle doit être fu- 

« O^eM i cette étode qu'il a cru devoir se borner : c*é&i 
« là que de sont arrêtés les tttédecimi' observateurs de fous 
à tesisièeles. ^unquéi fturait^I suivi une Toute différente 
« ièiC0lté'q»'mit traéée'HippocnAe; Arétée, Sydetilifam; 
« ykët%tfgiA% etc. , ddfitt les ouvrages M renferment' que 
)► l^sBcpOftttfon des fAits^t... L'estiSaoïè et ratdmiralioh réflé- 
« ehie et ces grands modëleis , semblent avoir porté l'école 
«^ de médecine dé Farfs & propager leur -méthode avec 
^ardmi^; et eette héuiMsè impulsioti a déf& fait nàftre 
« pliKneurs écrits p^réèleux. ' Cette manière d'étudier la 
« nafture, par l-'exattien des faits, pTésente desavan^ges 
« likcalcxAMtB: Ihuf/itdrûp^r-âes yeux et de la patience 
€ pout' amasser des^^absen^cittinisZ,' et Tari de faire des 
«c recherches en médecine est presque réduit à une sorte 
a de wéùamsmè : il u'êM pdlnt^HIord nécessaire d'avoir 
« «n gfvinA MentpÉMr^oiflposé^ iln ouvrage utHei >> ' 

pas V^reiKeineiU.plA^é* ^f^^f 1». pt'^9^lt0^ A? ^ pl^hisic ^9if9mH 
pas devoir .être av^e auVajpg dos sç'crei$.»id4i4 »»cz imimbrei^x , qu*t.ie loul 

puissant s*est réseri^e's . tout.CA livrant aux disputes dies puUosophcs les 

• , .'•'■'.'•',-, . 

clioses d'ici oas : dèus tiaâtdit'mumlùM iVi^ùtaHôhitui philoiophoriùn. 
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lion, jamais, quoiqu'en disent Bayle et tous ceux de son 
école , Jles Hippocrate , les Sydenh^m et les Mor^agni n'ont 
enseigné l'hérésie qu'on leur prête. Sans doute > ils ont 
accordé à l'observation toute la valeur qui lui est due en 
médecine ; mais ils n'ont jamais pu penser qi^ll suffit d'a- 
voir des yeux et de U patience pour çtra un observatieur 
complet. Us savaient bien que rassembler des faits, c'est 
recueillir les matières premières des sciences dites 
d'observatiot) j mais ils n'ignoraient pas non plus que ces 
matériaux réclamaient un travail particulier , une main" 
JPœuvre pour être employés à la construction de l'Uifice 
scientifique , et assurément ce ne sont pas les yeux qui 
p ouvaiënt exécuter ce travail . 

Ce n'était pas tout «^à «fait le langage de Bayle que tenait, 
deux ans auparavant, l'auteur de Y Histoire des phlegma- 
sies chroniques. 

«c La miédecine , disait-il , ue s'enrichit que par les faits : 
« fournir de nouveaux faits, ce serait donc fournir de 
« nouvelles lumières... Mais lorsqu'il est difficile . d'en 
«c produire qui n*aient point été relatés par quelque obser- 
ve vateur , c'est à les rapprocher que le médecin , jaloux 
<( de s'acquitter envers l'humanité, doit s'occuper. 

n Les faits seront stériles , lorsqu'ils seront entassés sans 
« ordre , ou rapprochés sans motifs. Mais si vous les dis- 
« posez d'après leur dej^ré d'analogie ; si vous les interro- 
ge gez séparément, à l'imitation de l'immortel Morgagni, 
« si vous les forcez de se prêter une lumièie mirtadle , 
« vos yeux seront bientôt frappés d'un jour inattendav 
« et vous verrez s'agrandir l'horizon de la science.' 

» Les observateurs de l'homme seront-ils donc toujours 
« les seuls qui ne sachent pas observer? Ne cesseront-^its 
^ point de mériter ce r^miche humiUant qui retentit 
« aujourd'hui jusquedans nos écoles: toute théorie devient 
^ inutile dans ta pratique? Médecins, qui vous f^ppez 
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«'Vous-ûièmes avec les armes <îe vos àdtersàîrtes^con- 
(( iSàmtîiez, J'y consens, les Vaines hypothèses et les fâii- 
li tbôies tdon^trueur de fiolàginatibn'; mais nb l6s c6n- 
U fpndei pas avec la véritable théoiie j qùd la théorie s6lt 
(('poùrvoils 1^ qu'elle est pour lés antres sciences, lô iê- 
d' sditai dèi^ôdls réduit en principe 5 obsefvei bien ,' rtijl- 
k pifocliez avec habileté, concluez avec justesse, et V(rtrrf 
k aàrez une théorie qui ne vous abandonnera point àii'Itf 
<( dés malades , et que vous respecterez sans doute , puli^-^' 
(( que chacun de vous aura su l'enrichir et la pérfectlbn-^ 
A nef (*i).)> 

'"banS Daverlissement de la seconde éditiôii de sa palho- 
logie générale, publiée en 1824, M. Chomel déclaré « tM 
a tiéUx qilî voient dans la médecine une scieuée spëctîia- 
cc* tlVe, et dans les systèmes qui se succèdent autant défè-^ 
(c volutions qui en renversent complètement les bases et I^ 
r préceptes, seront surpris de trouver aussi peu de ehiin- 
(C geménts dans Un ouvf âge dont la première éditiôh est 
rf aiitèi*ieurfe à la théorie de Tirritation. Mais ceux ^uf 
c( l'èsfèni encore convaincus que la médednô est une 



fi «1 



.î 



i I )C^«tk«Ki; ppodédfuit de ]« «yrte qiioM» Btpassai< mUia la pi) ihiûe pu I nio- 
a^if^. à lirgraode classe des pMegmasie^ chroniaue9. Il parvir^t aiasi (ce,j({Q^ 
Baylc ne put faire deux ans plu9 tard ) à pene'trer i/^x de ces sfcrets que le 
tout-puissant parati s* être réservés, It n'expliqua pas^ sans doute, le oi^a- 
wÈatSA ktlMb éotv^t lequel 1» VitoMM agk dans ia prodêMion de là pM^ 
4«fr,;ittlli> ikdteoiirftdomtteiit , oerfinM* easdiiAoi» éiunt ^%mnéi%4 ^ 
^i:ij^^uJt^sii\i()n'4e»{)opiB|0|&s ^uu k rfsoUi^ des '^hl^ofi^sÎQ* pi^l9<^^ 
ou chroniques dçs jjoupto;;)? , ^]out#i^ Qqe pe(^ « manière de vQÎr 1^ qa,> ?î 
fc Ton veut , r.et^ théorie, ne saurait èue hausse, puisqu'elle est anîque- 
« merifi fondée sur le rapprochchneût dei faits le* pîui g^n^falemfcnt 
k cofittùs^ét téè t)T«s faciles à TÎ^HRer.'* UeflAft ll^^M^, ]« lé iâlr, oit fo«lMeiil 
éiia6M de iléft JoiinrifOttÉilérée nlattn A«sa« par* il« Uivis, héxiéffiA^^ 
ikéfvm d«,Bf^lq ^,d^ AI. l^^iMiftec^ Aef teà joger w ce n'fst p«4 «eM^ 4^^T 
|{îèj»ex}iû^^t ré^eçaei^t ei^tA^CQ d^tROfsèt^ «t cela ^'«st plus une quesUo(^ 
pour nous. 



' D^S^liyVÊRisÂlRES DES r^HÉORIESEN ké'DEGl]N£. \èj 

« séiëtice de MU y et ^ti'elle ne reconnaît cTautres fopdè-^ 
(( lUëiits que l'observation^ Tei^périenceetleraisonneinjent 
« simple et naturel ; qiie les systèmes lui sont étrangers i 
« ceut-là seront peu létQnués de retrouver à pe)i pires. 
« dans cette seconde édition , tout ce qu ils ont trouve daij^ 
première (ij. ». * . 

Au reste, M. CKomeî ne parait pas avoir beaùfeoùp ré- 
fléchi âla question de tacj^ssiflcation àes maladies d'apf es 
leatMtufe, eardâtis le étiapitré qii'irà conçaqré à l'étude 
delal^a^u/e des mal^diess ii à ramené cette grande 
question p|ii)osopiiiquè à upè simbfe question à^ solidismè 
ou d'hunlbrïsme^çoiîÇondant' ainsi le stége A^s maladies 
avec i^ur«aiare. Suivant luî, d^illeurs^^ tdus les systèmes. 
y cbmprii^ celui deViVHtoaoK, repbseiil sîir dé pures Hy- 
pothèses (S). ' - " 

n nç fdul pas croire cependant qiiè M! Chomél ait été tou- 
jours fidèle ^xxt principes éxpbs^ç ci'dé^sps^dans leco^rà $è 
sa cairrière médicale. Cël^ était impossible , càf* on ne sàif- 

rait longtemps se conformer à des doctrines qui sont contré 

"... . » ^1 

la naître même^ des choses. M.'C|iomeI est auteur d^une 
Patkbtogie générale , c'est-à-dire d'un ouvrage qui n'est 
au fond qu'une loâgue suite d'abstractions , de généralisjî- 
tions et d*inâiictibns. Or , cpmAieiit un auteur de ce gepre 
po6rrait-il', ep conscience , proscrire delà médecine. le&- 

\€i ff ^CfkdM^dle ^ue *tt cbctiine eii eelft de son îlhtstra m^vè; ¥tW } 

principes de la tcience , et Fart de pouvoir en former un entembU ( c*est-à- 
dire an systèin'é) régulier, ont MVohjel constant des vceùx des vrais oBsâr^ 
valeurs. 

(a) La pKtlosopliie de M. Chomel esl c^ae les causes varient çpmmc 1^ 
effeu qur tombent sous not sens» Telle n'éuU paf , il ea^vrai, laphilospr 
pbie des Nevton, des Bicliat, de^ Laptace,qui enseignaient, au contraire, 
qae la nature <ftail avare de causes générales et prodigue de résultati ou 
d'effets. 
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prit de tbépriq sous lequel op désigpe ordîMirment l'en- 
aemble des opérations intellectuelle^ que réclame la création 
de toute véritable scieuce? Sous un autre point de Yue,.nous 
iie partageons pas entièrement l'opinion de If. C^omel , 
quand il dit que Ips difficultés inhérentes à la composition 
d'une pathologie générale , sont du nombre de celles çui 
exigent plus .d'opirUdtreté dans /e traùail que de supé- 
riorité dans C esprit. T^qus croyons, au contraire (et en 
cela, tout le monde, hormis M. Chomel, sera de -notre 
avis)/ qu'il n'appartient réellement qu'à un esprit supé- 
rieur de' vaincre toutes les difficultés inhérentes àlacom- 
position d'un traité dé pathologie générale (1). 

Revenant au précédent passage de M. Chomei, nous lui 

• • • • 

répondrons, que pe né sont pas ceux qt4.i voient dans la 
médecine une science spéciilatis^e , qui ont dû être surpris 
de trou\fer aussi peu de changements dans un ouvrage dont 
là première édition e&t antérieure à la théorie de l'irrita^ 
don. Ceux qui ont dû réellement être surpris de ce peu dé 
changements, sont, au contraire, les vrais observateurs qui 
restent convaincus que la n^édecini^ est une science de faits 
et au* elle ne reconnaît dWutres fondements que fobsen^or 
tion^ rexpérience et le/raisonnement^ c'est M» Cbooiel 
lui-même ^ qui ^ une page plus haut , avait écrit : ce La ré- 
<c foime opérée avant la fin du dernier siècle , dans la 
« doctrine médicale, rendait presque inutiles pour nous 
«i-Japkq^Artdes4«MtéS'pfibtiéS'Sitr*«elte matière (la pa- 
A . tjtolog;ie généij^le ).. )^. On le voit , M. Ghowel recomialt 
iai,dela magùès^laLftQêiexftieite^ qœ les grandes ré- 



(i) Un auteur doué d'un esprit philp^ophlc^ae des plu^ distii^uës. M- le 
docteur Dubois (d'Âmténs) , a parle comme nous- même de ce passage de 
M, Gliomet : « J'aime M. Cliomel, dil-il, j*cstime ses travaux , mais jejae 
« pub partager soa opinion : amicus plato ,. sal niaeii^ arnica vertus, » 
{Traité de palhol&^îe générale \ pag. i5). 



/ 
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formes dans les doctrines médicales doivent être prises en 
sérieuse considération quand il s'agit de pathologie géné- 
rale, puisqu'elles rendent presque inutiles les Traités pu-- 
hliés auparavant sur cette matière. \ / 

Si donc M. Cbomel a cru devoir /a/ré auisi peu de chan^ 
gements dans sa Pathologie générale , postérieurement 
à la réforme nouvelle qu'il désigne sous le nom de Théo" 
rie de Firritation^ s'il a conservé à peu près dans la seconde 
édition, tout ce qu'il avait placé dans la première, anté- 
rieure à la théorie dont il s'agit, il faut chercher la cause de 
cela, non dans lé principe allégué par l'auteur, mais , dans 
des raisons qu'il n'a pas jugé à propos de nous révéler. La 
meilleure preuve de ce que nous avançons se trouve , au 
reste, dans les. opinions ultérieures de M. Chomel y lequel 
dans^un récent ouvrage s'est vu forcé de modifier son ancien 
systèmie pyrétologique, conformément à l'un des dogmes 
principaux de la réforme nouvelle , savoir la localisation 
des fièvres dites essentielles, dogme qui constitue à lui seul 
une desplus grandes révolutions que la médecine ait subies. 

En somme, les lecteurs éclairés et de bonne foi convien- 
dront aisément que ce serait un véritable contresens scien- 
tifique que de vouloir proscrire de la médecine les théories, 
les explications , et nous avons vu , d'ailleurs, que ceux-là 
même qui put prêché une pareille maxime, n'ont pu 
s'empêcher de la violer ^ps leurs ouvrages. 

Siï. 

Quant aux auteurs qui ont insisté sur la nécessité de 
soumettre à une satine théorie , à une généralisation fé- 
conde les faits de la médecine , ils ne se sont point dissi- 
mulé, comme je l'ai déjà dit, les difficultés de ce genre 
de travail , et ils ont signalé les e^'reurs dont il importe 
de se. préserver m s'y livrant. 

Bicbat, par ^xçn^pje,. avant JUëi^nec et tant ^'autres » 
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avait fait sentir Tétroitesse du système dichotoniîquc 
de BrowD , ce Procuste nosologique pour parler compié 
l'illustre auteur de Tauscultation 'médiate:' it Quelques 
« auteurs ^ dit-il , n'ont vu dans les maladies que force 
« ou faiblesse ^ et parcônséquent dans les 'médicaments 
« que débilitants ou fortifiants. Cette idée est vraie 
(c en partie, mais elle est faussé quand on la généralisé 

« trop Ce que j|e viens de dire ^^âppUqtie çncoreau 

« strictum et aU laxum de plusieurs médecins qui ne 
<( voient partout que ces deux choses.... C est le propre 
« de tous ceux qui ont une idée génerfeilé en médecine , 
« de vouloir ployer tous les phénomëiiés à cette idée. Le 
<( défaut de trop généraliser a peut-être pluij nui à la 
â science que celui de ne voir chaque phédomëne qûMso- 
ce lémeht. y> [Anat gépér. ^ pag. â2 et suiv. , dern. édîl.) 

Un peu plus loin , revenant sûr ce âujet, Bichat dit: 
(( pour peu que vous examiniez les maladies sous plti- 
<< sieurs jours différents, vous verrez que ce qui est vrai 
c( pour une classe peut ne point Tëtre pour une autre ; je 
^ crois que nous avons deux écueils également à craindre : 
« ceiuî de trop particulariser , et celui de trop géîi^ra- 
<( User. Le second mèhe autanf que lè premier à dé f\iul 
« i*ésultats. » 

te double inconvénient de trop généraliser* (m dé trop 
particulariser à été ëgâteiûent trës bien indique dànà le 
passage suivant de FHistoire des phlegmasies chroni- 
ques : 

(( Lorsqu'on a longtemps obsetvé , H s*agit de procéder 
<c aux conclusions ^ inàis, il fàdt le faire aVeé une extrême 
« sagesse : c'est ici que se montre là mesure dû génie. 
« Cehif qui ne généralise pas assez , nous fait penser 
a qù^une partie de ce qu'il a observé est perdue pour loi ; 
(( celui qui tombe dans l'excès ôppdisé et qui prononcé en 
^ àètcàèt ieswtt, mbntre sa jprësomptiOAt et tûh or- 
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« gueil; Tua et Tautire fémoignènt qu'ils ont de^ i'àes' 
« rétrécies : ils ne rehdront jamais de grands sèryiceâ âf 
» l'art. ' " • ' * 

(( Celui qui n'a jamais envisagé toutes les fotmes dëS 
(( maladies, ne peut en conserver que dés images im- 
(( parfaites, et tout-à-fait dissemblables aux modèlesf.^ 
« Parconséquent , chaque fois qu'il faudra faire nW 
(( rapprochement ii tirera de fauâseé conséqnèticès ; 
« alors , plusieurs écueils également datigéi^eUi Terpoie- 
« ront au plus triste des naufrage^: sMl est fanatique Ué^ 
(( seâ ôpiiiiotis ou dé celles d'autk^ùi , 11 fèrcera toM led 
« faits de se plier à sa fausse théorie, et marchera tl'ér^ 
«réuten erreur jusqu'à I^'éxtrémlté de éa carrîêtd : i'il 
(( est naturellement inconstant, ou s*ii conserve etttôrô 
(( assez de liberté dans le jugement poilt apercevoir lel 
<( nombreuses contradictions que les faitâ mal observée 
(( ne manquent jamais de présenter , Il dbandoûtiérà 
(( toute eépèce de doctrine, îl se livrera à l*ëmpirisme le 

<( plus aveugie , ou tombera dans un septicisme déplo- 
a raWe, f> 

Un des hoitimes ^ui , pat soé caractfetë et sed lumières , 
honorent te t^tts notre époque médlcaté, M. fe profesft^^ 
Lâlleàiand, est tan de ceux c}ui ont su le mieux appré- 
cier Tàpplkation de Tesprit philosophique à la méde- 
cine (t). M. Àndral, dont on connaît la haute circohs- 
pection eti lïiâtiëre de théories et de âystèâies , ^st bieu 
gardé ttepèndàïit d*en flîer là nécessité ; fl veut seule-' 
meAt, et avec Irki^ëtl , (|ue les sy^tèmed soient prtygressijfi 



(i) Dttai Ih pfé^e Ûe ses Recherches izi^ les maladies de teneéphàh , U 
t'exprime ainsi : « Mats on n^a rien îsAt qnand on a rassemblé beaucoup^ 
« de faîiè b&e& observds et hnpôrtaats ; Il filut encore les r approcfier cPone 
« maidh'e nàfârelle , afin ^uc lel côns^^itienccs qui en dlfeonîent se pfë- 
« «entent âfàki-Mm^. » ». 
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et ^'Us se plient aux modifications rendues nécessaires 
par la découverte de nouveaux faits. 

Après avoir dit, par exemple, que les progrès de la 
science l'avaient forcé d'interpréter et déclasser autrement 
les faits qui , dans la première édition de' la clinique médi- 
cale, avaient été décrits sous le nom dejîèuresi il pou^uit 

^insi : 

c( Aussi, est-ce beaucoup moins sur mes opinions chan- 
€ géantes et progressives comme la science , que sur les 
€ faits eux-mêmes, que j'appelle l'attention des prati- 
« ticîens. Le plus souvent on ne trouvé dans l'élude de 
« la médecine qu'une série de questions à discuter, ou 
c de problèmes à résoudre^ parmi les faits dont se compose 
« son domaine, il en est beaucoup qui échappent à toutes 
IL les lois auxquelles on s'efforce de les ramener, parce 
ce qu'il n'a été encore donne à aucun système d'embrasser 
« tous les faits. Aussi , éclectique par nécessité , comme 
a l'est tout médecin près du lit des malades, je nae sais 
« efforcé de ne tenir compte des divers systèmes que 
« pour les discuter en présence de chaque fait considéré 
« dans son individualité ; j'ai .cherché ainsi à assigner à 

« jcbaque fait sa valeur scientifique et pratique (1) 

« Servons-nous de ces systèmes comme d'admirables 
€ méthodes sans lesquelles il nous serait impossible de 
ce rassembler les faits , de saisir leurs rapports , de décou- 
« vrir les lois de leur production ^ mais gardons-noos 
ce d'oublier que les faits eux-mêmes font toute la richbesse 
« de la science , et qu'à eux seuls appartient dç d^ter- 

(i) Plat }*j ai rëflëchi , et plus je Tavoue il m^a éié im|)OSiible de troa- 
ver un sens pr^ds ao mot éclectisme, en taoi que considéré comme on des 
éléments de la mëiliode expérimentale et rationnelle. Qai parle dVc^o 
tisme dans les autres sciences naturelles? Ainsi dooc, comme je Tai dii daos 
rarUcle édcctismc du Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiquât i 
ce mot pourrait être retranché avec avantage de la Ungue méfjjcfde. 
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« miper la valeur et la . duroç de^ ^ysjèmes, » ( Çlinig,' 
méd. , 2*" édi t, y avani'pfopqs , page yj . ) 

On peut ue ^pas adopter servilenieQt les fliy erses ré^ 
flexions dq^vant professeur qf(^ nous yenbus de citer, 
et différer aussi de lui dans Tapplication des principes 
généraux dé la philosophie médicale aux questions spé- 
ciales de la médecine 9^ ipais il est juste dé convenir qu'il 
a fait une part assez large à Vesprit de généralisation, 
de théorie et d'explication dans le passage précédent et 
dans plusieurs autres. Citons encore le passage suivant ji 
pris dans un autre ouvrage du même auteur; on y verra 
clairement que Tceuvre de raisonner et de systématiser 
les faits lui paraît une nécessité généralement reconnue , 
mai;s qu'il ne pense pâk' que le moment actuel soit favo- 
rable à l'accomplissement de ce grand œuvre. 

<t On reconnaît aujourd'hui la nécessité d'ouvrages qui, 
<K rassemblant les faits épars, les comparant entre eux, 
(( résumeraient le passé et prépareraient l'avenir. Cepen- 
a dant, il ne me semble pas que ce soit au milieu d'une 
a époque où les esprits loin de revenir sur les recherches 
<( passées^ et même de s'arrêter sur les recherches du mo- 
<( ment, se tourmentent en recherches nouvelles, qu'il 
« conViedne encore de publier de pareils ouvrages : il leur 
« f!iiu(âraitpeu de temps pour Vieillir y et ils n'auraient ja- 
<c maift représenté l'état de la science que d'une manière 
« incomplète et infidèle. » ÇP^écîs d'anatomie patholo^ 
gigueJai^anUpropoSffeigexij,) 

Et qu'on ne vieniie pas nous dire maintenant , avec une 
arrogance vrsdment bien singulière, que les médecins dé 
cabinet sont les seuls qui aient àongê à^ systématiser les 
faits de la médecine, à le& formuler en j^rppositiôns géné- 
rales, en apKofisfnes. tfippéèraté V Boerhaave , StoU, Pi- 
nel n'ètaient~11^ dond pas des observateurs , et ne peut- on 
enfin faiériter'iee titré iu'h. la condilioil d*étre dépourvu deë 



' 
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• « ■ ■ ■ « 

culminanti de notre ère médicale /et n'est-ce pas avoir 
fait une réVolotion dont le souvenir ne s'efTacera pas que 
d^àvoir ainsi renversé un système qui avait gouverné le 
monde médical T 

ARTICLE II.* 



'. 



Q^ttlgiiet dUtaili Hkt foi pf dftiCipiU de Te^ prit çhiloM^hScioe ea Mëflecine. 

,, • • * . • . 

C'est peu que de saVoir , d*une manière générale , que 
Vesprit de théorie^ doit élaborer les faits de la médecine 
comme ceux de toutes les autres sciences d'observation. Il 
nops reste maintenant à développer un peu cette idée com- 
plexe, c'est-nà-dire à étudier les éléments dont-ellé.çe com- 
pose. Ce n'est là, je l'avouerai y qu'une application de la 
logique générale à la inédecine, mais si* l'on réfiécbit, d^une 
part» que la logique générale est une science qui laisse 
lieaucoup à désirer (1) et que l'application dont.i]fs'àgi( 
ici n'a point encc^re été faite, d'une manière méthodique et 
complète , on sera bientôt convaincu des nombreuses et 
f;raves difficullés dont notre sujet est environné. A ce 
sujet se rapportent y en effet, toutes les questions qu'on 
peut agiter, non seulement sur les choses mêmes de 1^ mé- 
decine, m^is encore sur les expressions par lesquelles on 
doit les représenter ou sur la nomenclature mêdicale.^ 

Décomposer les faits et les. phénomènes compliqués, 
les réduire à leurs élé^ients constituants où générateurs 

• • »•» J ' If , . J '. . . 

\\) $1 Uiogiqne ^ la i^iloftopbU isâà^rÉlêi> ^teiit dès 's(itonJI»Ér)»l|* 
aTÀmcéci^levlffngsf auraUpio» d9ja^Q|^«|likf>iéçi•OTvC)M^[<|« jQ|r^ les 
m^e« mots de leur YOcabyJaire sqnt eni|ilojés,<3eA|..des seni diHîfreiiU» 
A chaqac instaat , ou voit la même idée attachée à des expressions df- 
yerses : c'est ainsi ^ par exemple , qn^on dit indîffd^emment théorie » sys- 
tèinèy iloetrihey hypothèse ^tltxi;^ et de cétfeW^iiéiôn^c^ànrlcfsmoésir&Qlte 
hiérl%iUemebt nne^ouMMi dms fes choMi imàiA. lci4la()â#t'4^lâîtp«Jit*è 
lia haute pliîiOfoyhîef^ dr lofî^pie gé^éraU^di^tflènsflMles» nt^^aânTnit, 
en déplorables querelles de mots , en logomachie. 
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(anafyfie) ; combiner Jesïaits: et ]èft^||liéboiîiéMs':silàj[»}é6^^ 
en fiùrmer toasled faits- compésési^Byiitliièse^) tebenshér^ 
constater 1^ rapporte de^caùsaIitëqiflliéi]ft^eeirtaiAs*faitft^ 
certains pliénomènes à d'autres; discàter- les) obse^và^- 
lions! et les expériencesiparlicaliéres^^le&géhéi^iser'db 
les fornialer en propositions générales; déterminer: lés 
lois q«i régissent les cas individuels , lèiS' coot^dotinerV 
les enchaîner méttiodiquement : les uns aux. autres oto' 
les systématiser, voilà comment l'esprit- et pour, aingf 
^ire les. sens intelJi&ctueU^etmtiùnne.ls'atikt^ntV^mre 
ie&smts deVob^sérvaiion^ ettratu^forment efiiun'édiJQde 
régplfer les matéiâanxépars qpt ceixx^ci' avaientràssém- 
blés». .. ■ . •-■•".» -. *. -.1' ' • .» i.; .- . . i-î ç :.i'. '•» - i.<> 
. Pimr^vqpandte fins de clarté ) dans le su^tquë "nmi 
VHians d*adborder; e8flû70lis>dèfidfeuae<app}îëatio&deeeii 
années àlM^aites€t gmétatles aoscàs-particùliéré d'abiMd 
et «dx ieollectiio&s de dis caà'ehsœfevet eDhvenpiiS'âe 'dé-« 
iSigMr-.spus* le. Aëm* ^^^disausMion l^ensemèle ' dq[s ' acMi 
ôMdleetÉels do^trobiqne^aat'paftitulier est TobjetJ 

, . . $ I*"^. Dlscussiofi^^e cjiaqitefdh en jiarticulier, 

ÂibM que nbns ravras dit , eb parlant de Vatt ù&tê^ 
cnêilliir ^s obl»ervatlons / un fait ^particulier ne peut 
réelkMent servir à la construetion de rédiflicè' médickl 
qu'àotMt qù*il>à eitè^ éifisminé sous fous ses points de vikè*' 
et p^éf&l» àinsi^ttré daH^la baTabcë delà r^Jka^'on. Delà] 
€<HÀmenousrii<r€M' déjà remarqué, ces ré/leopions qiîé 
k$ ob^ervàfouits ptai^eot à' ki suite dés cas pârtieutters 
qu'ils ont recoeilMs/ 

• Certes, du se t#0mpiE(r&iit grossieîrement , si Ton* crb^^it 
que dansMe trâtfiiAI Aiéeessairè ^ la céllectîoii et à là: ré- 
dnâion d'un cas: particulier , l'^^phrit d'observation joiiè 
un rôle exclusif. Non, il n'en n'estpttft ainsi : l'esprRptii^ 
iosophiqne Hiféri{ieDft peoi^iJiemciMpTiftD^ ce^^irâtail. Il 



aerai| impoMiMe d#::Dortér im diagtitttic , uq pmqostk 
fVflcdftqM^de prescrire k moindre traitement , siTmi 
m fifiifttt usage des fomltâi détignéet aoQs le nom collectif 
d'esprit > d'entendenlent on dlntelligence. Qa^'cstnce , ai 
effets que le diégnastié et le preBottie» si non un ju^ 
gemeut ? Qu'est-ce qne ropératien gui nous dirige dans 
VappUcatioo: rationneUe ou expérimentale d'une méthode 
ttiérapeutique qudoonque > sinon une opéralion inteUec- 
tueUe, e'est*à-diFe vlm induction fondée sur des rot^os^ 
et des expériences directes on indirectes? Comment, 
enfin 9 saisir ua rapport de cause à. effet entre une ma-* 
MUe et cm'tains agents extérienii ou iAtériears^ physiques 
ou moraux y si l'esprit de causalité n'entre pas en feue** 
ti#n? Toutes ces opéiatidns soikt -idleUMnit natundllés, 
fue noua s^y faMsona poiot attei|tkMi ; ellee «'exécstent 
p9mÊ ainsi dire .maetaindeBieBt oomÉne ceHtas dea aens^ 
et il n'eet pas plus ^satMe à l'espiit, aki som inteUeclweli 
de ae pas vùir certains rapport» »« quSl n'est posriUeà 
l'œil de ué paa voir la forme; les oopdénrft^ ^9^;, des olifcts 
qu'il examine. 

Lorsqu'unehistoire particulière de maladie âété recueil-* 
li(i< avec exptctitude » et d'une mauii^e complète, ^'eappil de 
l'observateur clierclie k déterminer qof^ sont Im iut 
Iflfe^^g qui ont causé la matodie s commentifies canaes ont 
«1^ PQ^f h production de ceU^-oi ^ quels sont les^r^w^onrts 
^re la lésion d^çs «onditîoM ou des.antipus. ofganiqnes, 
et les qrmptftfu^s qui se «ont manifeatéff {quais soot les 
effejl^, le» résultats dep divepi mogroM jeaiploirés pour la 

guérison de la maladie. S'il a connaissAMo 4a faits ,4elM^ 
bibles à^ui^ qu'il a recueillis i H l'e^ouia àjew çal4goise ; 
ai pf caS'U'apas> au contraire» d'analoltoasi^.ii'liilcaiksaisns 
4(He pj^àpavt I^us,TOv;îf n,droti»aur<)ette opéralion.dans 
if: pap;agi»ipbQ «Ayant- t ... m 



empÊmif le dissèctoe peur dimi àite, le éécompdië\ Id 
rédolt à «es éléments primitifs ou constitutifs. Il peut eii-^ 
sotte Yéffifter l'analyse parla synthèse, et recomposer, en 
qilcdqiié sorte, le cas observé , en faisant réagir irtitfon- 
coqrir les différents éléments quif y a découverts. 

Les opérations que nous vêtions d'indiquer donnent âes 
léeidtatB divers, selon les époques de la science à laquelle 
on les pratique. Ainsi, par exemple, à Tépoque où la 
physique et la chimie étaient presque entièrement incon-;- 
QMB ,, dans une foide de cas , on ne trouvait aucun rapport 
miff^la maladie et les influences des agents extërieurâ, 
ou» ei Ton en trouvait , Têxpression de ce rapport man- 
qMil de précision. De là , la philosophie des causes oc- 
etdûâgrdn quid dMnum , etc. Aujourd'hui même, màlgriâ 
les «jDMieiises progrès des sciences physiques , il e^ de^ 
ttâkdiès qtri, eommo le eholéra-^mofbus, la variole, etc.^ 
ptar eltëmpie', reconnaissent des causes qui se dérobent 
eâlièrenueht à notre exploration. .' 

' A^ i^^époque où Tanàtemie et la physiologie étaient ilno- 
réesç comment expliquer fe mécanisme des agents ni6r- 
htdes (en supposant Ceux-ci connus) dans la produétion 
dee jnaladiea? Aujourd'hui même , dans un très gïknd 
néeabre de maladies, bien que nos connaissances anato- 
lékpieiel phyiologiques soient fort étendues,il nous est 
impaHrityle eneere de saisir un pareil mécanisme. Par celfà 
même que la nature' de là mdiadie nous échappQ, 11 né 
nous est pas permis de bien déterminer les rapports qui 
exJMo^t «entre elle et loUe les phénomènes par lesquels elle 
«e traduit au dehors* La connaissance d'une maladie quel- 
ceoqme: s'est peurtaM coê(i0è!e qu'autant que ce rapport 
peut-êtn déterminé. 

^nrsait que, pendant plusieurs -stèdes, l'ignorance où 
Vom était 4e l'anatomië et de la physiologie , ne permit 
poadf préciser, je ne dis pas la nature, mais aussi le 
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siège. d'une foule de maladies; et de là oes idées, d'4 
tialité, dont il a fallu tant de temps et tant d'efforts pour 
faire une justice définitive. Aiqonrd'hm , nous . pouvons , 
du moins dans la grande majorité des cas , déterminer le 
siège des maladies , d'après l'ensemble des symptômes qne 
nous observons. Or, saisir ainsi un rapport constant et 
précis entre un certain nombre de symptômes, et la lésion 
d'une partie déterminée du corps, constitue un acte d'en- 
tendement, sans lequel tout diagnostic serait impossible. 
Au reste, le diagnostic n'est complet que dans les cas où, 
non-seulement le siège , mais encore la nature ou l'espèce 
de la lésion nous sont révélés à la fois.par les symptômes. 
Ce que nous venons de dire est une espèce de formuk 
générale qui s'applique à l'examen de chaque fait , on de 
chaque observation en particulier. C'est ainsi qu'on pèse 
toutes les histoires particulières des maladies, et qu'on 
distingue les mauvaises des bonnes. Morgagni avait senti 
toute l'importance de cette appréciation , quand il disait : 
Perpendendœ sunt observaiiones , tâche difficile à bien 
accomplir , quand il s'agit des observations qu'on a re- 
cueillies soi-même , et surtout de celles reeueiUies par 
d'autres. « Que de conditions ne faut-il pas remplir, 
ce pour peser exactement les observations des autres 1 A 
m combien d'interprétations ne peuvent-elles pas se pfê- 
« ter ! A combien de divagations ne s'expose-t-on pas dans 
<c nn commentaire I ( Lallemand , Lettres sur le^ maladies 
» de ^encéphale. ) » 

Pouf que les produits de la discussion des faits partico- 
liers soient valables , et pour ainsi, d^re dP bon aloiy il est 
nécessaire qu'elle ne s'exerce que sur des laits bien otoer- 
vés. En effet , pour continuer la métaphore du chaacelitf 
Bacon , de même que l'abeille ne saurait extraire un miel 
exquis de fleurs de mauvaise qualité , de même l'intelli- 
gence humaine ne saurait extraire de bons principes, de 
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saines condoçions de faits mal observés , et pour ainsi 
dire de mauvaise qualité: Et réciproquement /les faits ob- 
servés avec le plus d'exactitude ne sauraient fournir des 
eendusions satisfaisantes , de saines doctrines , cette sorte 
de miel scientifique , si Tintelligence qui les traraille et lès 
li^re était elle-même mal conditionnée, de mauvaise qua- 
lité en un mot. Et comme Tart d'observer en médeeine 
est extrêmement difficile , nous posons en règle générale , 
qu'il ne faut jamais accepter, sans réserve aucune /leis pro- 
positions générales, les aphorismes déduits d'un seul fait. 
C^e réflexion nous conduit naturellement à la philoso- 
phie qui doit être appliquée à l'examen des masses ou 
collections de faits médicaux , et à l'emploi du caloil dans 
les faits de la médecine en général. 

$ II. Des opérations Je l'esprit philosoplùgue sur la collection générale '■ 

des faits médicaux, 

, Il suffit de considérer un instant l'immense collection 
des faits médicaux, de les rapprocher et de les comparer, 
pour apercevoir entre eux des ressemblances et dés dis- 
semblances , des analogies et des différences. Gda constaté, 
l'esprit de généralisation se met à l'œuvre , et en déduit 
ces types généraux ou abstraits, qui sont du domaine de 
la pathologie générale proprement dite. Comme tous ces 
faits, quelque différents qu'ils soient d'ailleurs entre eux, 
. ont cependant quelque conununauté, c'est de cette relation 
commune que se forme la notion générale ^ abstraite ^ùq 
maladie. De cette notion de la maladie , la plus haute abs- 
traction de toutes celles de la médecine, l'esprit de géné- 
ralisation ou Aq synthèse, descendant à des abstractions se- 
condaires, créé des notions de tous les genres de maladies 
jusques là connues. Il considère la maladie et ses divers 
genres , sous le multiple rapport de leurs causes, de teurs 
caractères anatomiques, de leurs symptômes, e|c. Pawmt 
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«ntoite à la considération des diflféreuces » Tesprit û'àHû- 
lysa spécialise 9 particalarise , individualise ^ et descend 
ainsi graduellement jusqu'à la notion et à la monographie 
des espèces morbides , qui sont essentiellement du tessott 
de la pathologie spéciale, et jusqu'aux cas parliculieiis eu 
individu^ sur lesquds roulent la clinique ou la pMHque 
proprement dite; 

L'œuTre de la généralisation est d'autant plus difficile 
que leB faits sur lesquels il s'exerce sont plus nombreot, 
plus complexes^ plus obscurs, plus délicats, et les faits 
B^dicfeiux sont malheureusement pour la plupart de cëûe 
natoreé « 

Powr réduire k des principes généraux ou généraieuts 
les innombrables faits, dont se compose la médecine, it fatlt 
tant de comparaisons , tant de rapprochements , tant de 
confrontations en tout genre, qtieresprit le plus courageux 
peut en être effrayé , et qu'il ne faut pas s'étonner si parmi 
les auteurs qui se sont appliqués et pour ainsi dire dëveués 
, a cette tâche éminemment laborieuse ^ la plupart n'mit ^ 
m pré&erter de graves erreui^ . Combien d'entre eux Sé édttt 
.brisée coofti'e le double écueil dont une telle opération eit 
environnée, savoir 1^ celui dé trop génêràUscr^i Ô^ cëldi 
de trop partùfièlarisisr ! 

L'acte de la sfstémaiisatibn bu de la classijkatiûn des 
maladies^ doit avoir pour base la natiii^ même des ihaM- 
dies , telte que nous pouvons la toniiaître dans l'état ac- 
tuel de la science. Désespérant de pouvoir élevei* un pa- 
reil système nosologique , quelque^ auteurs ont essayé de 
réduira la médecine à une sciehce purement descriptive, 
•«t ont pris plaisir à blâmer les généreux effbrtè de côs 
génies hardis et privilégiés qdi oiil osé sonder là nature 
intime des diverses màladtës. 

La #énér»disation, edcorè utie fois^ doit ètnd r^nfètiiMe 
datttde justes liihites; en nosologie motnë qu'ailleurs , 
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éRe ne doit paâ être ptinsséd |qs<iu% ton dernier terme , 
c'est-à-dire rtmitë (i). C'est une chose iurpretante que de 
l'un des ouvrages attribués au père de la médecine , on 
trouTé le premier exemple de cette général! ^on exagé- 
rée. Hippocrate a dit, en effet, dans l'ouvrage dontiIs*agit: 
^Omnium tnorborum modus tmits^ toctis d&ffcrentiamjaciu 
Non certe^, toutes les maladies ne tonsisteni pas en un 
âeul et même mode. Seulenient il est incontestable qu'il 
y en a un très grand nombre qui ne diffèrent point par 
leur nature ou leur essence ^ mais bien par leur siège. C'est 
ainsi, par exemple, que Tangine, la pneumonie, le phleg- 
liion , etc., etc., sont au fond, c'est-à-dire eu égard à leut 
nature, une seule et même maladie , savoir une inflam- 
mation qui occupe le poumon dans un cas , la gorge dans 
Un autre , le tissu Cellulaire dans un troisième , etc. 

^ans doute , toutes les maladies ne peuvent pas être ran- 
gées daUs la double dâsse des irritations et des ab-irrita- 
tionis , pas plul que dans le système dichotomique de 
Srovi^ (sthénie et asthénie). Mais celui-là n'en a pas moihâ 
rendu un service immense à la médecine , qui est parvenu 
à démontrer que de nombreuses maladies qui, jusque-là, 
avaient fbttné des classes à part , sottS le nom de fièi^res 
essentielles et de lésions organiques^ devaient rentrer, 
dumoius entrés grande partie, dans la vaste classe des 
phlegnîasies. 



(i) Te rappellerai à ce sojet , ce que je disais dans un mémoire sur 
les fonctions du cerveau lu à l*Inslitat, en 1827 : C'est en vain cf un ^ 
dans la plupart des sciences, nous cherchons TidcniilS , l'unîlc, comme 
on chercha jadis ta pierre philosophale. Loin de nous la moindre pcusc'e 
de condamner les l'echerchës de ces hommes privilégies c\\\\ systÀnatisenl 
les faits d'âpres leurs afRnilés réelles , comme tes naUiralistcs classent les 
corps d'apfés Ifeurs câfîk;tèfes communs. C*esi Iri rœovro du vrai g^cnie. Ce 
qui nous ' setnhlc dcVoit être M5l\î;f, te sont !r.^ syslemcs qui uc reposchC 
que sur de fausses analo(;ics ^ d(; faux rapports, de fa usîes Identité», etc. 



Je dis. que dans. la JoE^e, série .des maladie^, on en 
jrpuve qui ne coi|sistent fàs en irritation ou enabrirrita; 
(ion y en sthénie ou en asthénie. Veut on des exemples ? 
En voici : li^sj^^ions purement mécanî^ques , telles que les 
solutions de continuité (hernies, luxations) j les solutions 
de contiguïté (plaies, 'fractures, ruptures); les simples 
lésions de quantité, d'étendue, de volume, etc. (hyper* 
trophie , atrophie , dilatation , çoarctation , oblitéra- 
tion, etc.) 9 1^ gangrène, voilà des modes morbides très 
connus qui ne sauraient être confondus avec le mode 
inflammatoire , bien que dans certains cas, quelques unes 
des lésions dont il s'agit aient été précédées de ce dernier 
mode morbide. Une foule de lésions des liquides et du sang 
en particulier ne r.entrent pas non plus dans le mode inflam- 
matoire ou ab-inflanmiatoire : telles sont la chlorose, le 
scorbut, la^i/^io/at/o/f seçtiquedusapg, etc. (l).SaQS doute, 
ces étals peuvent aussi quelquefois coïncider avec un état 
inflammatoire, oi|.même en être la conséquence (â}; mais 
considérés en eux mêmes , ils constituent des modes mor- 
bides spéciaux dont Tétude mérite une sérieuse attention. 
Au résumé , la faculté de généralisation est la plus 
haute' et la plus noble de toutes celles qui concourent à 
la construction de Tédifice scientifique. C'est par elle 
qu'on réduit les innombrables faits de la nature à certaines 
catégories, en découvrant les rapports les plus géné^ 



(1) Je prie le Iccleur de ne pas oublier qac loules ces re'flexions s'accor- 
dent parfaitement avec plusieurs passages de M. Broussais que j*ai rappor- 
tes prc'ccdemment. 

(2) C'est ainsi , par exemple , qu'à la suite d'une phlegmasie gangre- 
neuse , purulente , putride , maligne comme on disait autrefois , on voit 
sarvcnir un appareil tyj-.hoïde qui se lie , du moins en partie, à la dissolu- 
lion septîquedc la masse sanguine» Cet clément .typhoïde , constant dans 
une certaine forme de rcnto'rUede l'intestin grêle, a c'té la cause de disputes 
qui durent encore. 
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raox qui les unissent. Ces rapporte sont quelfiue^pis 
très simples. Suivant Laplacç» « les rapports les plus sim- 
« pies sont même les plus communs, et tous les effets de 
K la nature ne sont que les résultats mathématiques d'un 
(( petit nombre de lois immuables. » 

Telle était aussi la pensée de Biehat , lorsqu'il s'écriait, 
dans sont beau Traité d'Anatomie Générale : Rendons 
grâce à Newton i il a trouvé , le premier , le secret du créa- 
teur » savoir , la simplicité des causes réunie à la multipli- 
cité des effets (!}. Rendons aussi grâce à Biehat^ et à tous 
ceux qui , comme lui , ont trouvé de nouveaux rapports 
généraux , c'est-à-dire des lois ou des principes (3) l 

ARTICLE III. 

Quelquct considéra lions sur Tapplicaiion du calcul aux faits 
tic Id Medeciiie c» gênerai. 

Nous avons déjà vu , en traitant des méthodes et des- 
moyens d'observation y que le sens du calcul nous fournis- 
sait un bon nombre ^e données précieuses : il s'agit main- 
tenant de bien déterminer comment on peut tirer parti du 



' (i) Un auteur , dont les reclierclics sur les fiè^tt» dites essentielles lais- 
seront un louf^ et très honorable souvenir , Prost a dit aussi : «c On a 
« commis une erreur bien çravc et bien funeste, quand on a dit que 
({ la nalurc est cliangeantc , tandis que la simplicilc et la constance de 
« la nature dcpasscDt notre entendement; ce sont les rdsultats qui va- 
« rient. Si les principes sont constants ( et cela n'est douteux que pour 
« les ignorants ), cbercbons donc à connaître les principes , usons notre 
« patience à les découvrir , mais ne les imaginons pas. C*est ans faits y à 
<c Tuniversalild des faits , c'est aux plus petites choses qu^il £siat demander 
« ces principes • ils sont là , ils ne sont que là , ils y sont bien; nos yeux 
« seuls n^y sont pas, ne veulent pas y être. » 

(t) Je me sers ici do mot principes, dans Tacception qui lui a été donne 
par quelques philosophes : « Je désigne |)ar la dénomination de principes, 
« dit Laplacc , les rapports généraux des phénomènes. » 



ï86 QUELQUES COÏÏSÏDÊRATIONS SIÎR l'APÏ^LICATION 

calcal on de la méthode arithmétiqne eu l'appliquant ànt 
faits médicanx considétés sons de nouveatix rapports. 

n n'est aucnne dés parties dont se compose la tnédecine, 
danâ laquelle il ne ^e rencontre des questions de quantité, 
de plus et de moins , et qui paf confséquént , en une foule 
d'occasions, ne puisse être éclairée pat le calcul. Comment, 
Ipar exemple, réstJudre les problèmes relatifs à ta durée 
des maladies , à la mortalité , sans avoir recours à la mé* 
tbode arithmétique ou numérique ? Comment , sans l'ap- 
t>lication de la même méthode , décider les questions 
Telativeë à la fréquence de telle ou telle maladie, selon les 
saisons , les climats , les âges , le sexe , le tempéra- 
ment, etc. , etc. ? Comment, sans le calcul , déterminer 
qu'elle est, entre deux ou plusieurs méthodes thérapeuti- 
ques rivales , celle qui guérit le plus grand nombre de ma- 
lades , etc., etc. ? C'est pour avoir trop négligé l'emploi 
rigoureux de la méthode lumineuse qui nous occupe , que 
*iios prédëcesseufis ont laissé tant de vague et d'incertitude 
sur les questions les plus importantes de la statistique mé- 
dicale, be n'est pas qu'on ne trouve dans leurs écrits des 
tfacés d'application de la méthode du calcul ^ mais au lieu de 
résultats numériques précis et concrets, au lieu de chiffres 
en un mot, on y trouve les mots rarement, fréquemment, 
quelquefois, souvent, dans un certain nombre de cas, plus 
ou moins , etc., etc. Il est temps d'apporter plus d'exacti- 
tude et de sévérité dans la matière dont il s'agit. Là fameuse 
sentence de Morgagni non numerandœ sed perpendendœ 
sunt observaiiones, doit donc être remplacée par celle-ci : 
non solum numerandœ, sed etiam perpendendœ sunt 
ebserpationes. 

La Statistique médicale h' est malheureusement en 
core qu'à son berceau , et l'avenir lui réserve de grands 
développements. Toutefois, elle a déjà été appliquée avec 
quelque succès à l'examen de diverses questions médicales 
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d'un haat intérêt » et 9i un plutf grafid nombre d^ Bdiis 
obâerrateuts araient le temps » la pàttedeé et le zfelë né- 
cessaires à ce 0iode de reGhercbèB, on rerrait biëiiiAt 
0e dissiper efrmme de vains ia&tômes nne feulé d'ail- 
sertlons , dont quelques-^unes exercent nu Èi funeste eili^ 
pire sur la pratique elle-même et partait enr la vie dés 
hommes*.. - ' 

La plupart des problèmes sur lesquels s'exerce la statis- 
tique médicale sont tellement compliqués^ qu'on né saurait 
mettre trop de soin dans la détermination des conditions 
dont ils se composent , ni trop prendre garde à né com- 
mettre aucune erreur dans les conclusions qu'on tire d'im . 
nombre donné de faits recueillis sur un objet égaleiheât 
donné de la clinique médicale. ' 

Comme les résultats numériques ne peuvent être etat- 
tcment les mêmes dans deux séries de faits soumis àU 
calcul , qu'autant que totites les circonstances de ces faits 
restent aussi eMctement les mêmes , et comme les faits 
de la médecine ofTrent bien rarement cette parfaite 
identité de circonstances , on voit aisément que le ëalcûl 
àppfaàpùHêttifàn des probabilités est presque toujours le 
seul dont nous puissions faire usage, quand il s'agit de 
généraliser un résultati Mais les avantages de cette espèce 
de calcul sont tels, qu'on ne saurait trop s'appliquer à 
en répandre l'usage. 

La question des probabilités, en médecine, se rattache 
à la théorie des probabilités en général, sur laquelle» après 
Pascal et Fermât » s'est exercé le puissant génie de La- 
place. On ne dira pas, sans doute, que les faits de la mé- 
decine ne sont pas même susceptibles du calcul des pro- 
babilités ^ si ron réfléchit que Laplace et d'autres Tout 
appliqué aux faits de la morale et de la politique dlesr 
mêmes, bien plus compliqués et plus obscur» encore que 
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la majorité de6 Mto delà médecine (1). Au reste, poar 
conyaincre ceux qui nient le mouvement , il faut mar- 
cher , et pour convaincre ceux qui nient là possibilité 
d'appliquer avec succès le calcul des probabilités bu des 
approximations à un certain nombre des questions de 
la médecine, il faut réussir dans cette application. La 
chose est difficile sans doute , en effet : ce Les phénomènes 
ce de la nature sont, le plus souvent , enveloppés de tant 
«c de circonstances étrangères , un si grand nombre de 
«c causes perturbatrices y mêlent leur influence , qu'il est 
(( très difficile de les reconnaître. On ne peut y parvenir, 
4c qu'en multipliant les observations ou les expériences, 
« afin que les effets étrangers, venant à se détruire réci- 
te proquement , les résultats moyens mettent en évidence 
a ces phénomènes et leurs éléments divers. Plus les obser* 
<L vations sont nombreuses , et moins elles s'écartent entre 
n elles, plusieurs résultats approchent de la vérité. Oa 
c( remplit cette dernière condition, par le choix des 
« méthodes d'observation, par la précision des instra- 
« ments, et par le soin que l'on meta biei^ observer: 
ce ensuite , on détermine par la théorie des probabilités , 
ui les résultats moyens les plus avantageux , ou ceux qui 

(i) Dans ftou Essai philosophique sur les probabilités , après -avoir posé 
en principe que les questions les plus importantes de la vie ne sont , pour 
la plupart j que des problâmes de probabilité', Laplacc continue aiusi: 
« On peut même dire , à parler en rigueur , que presque toutes nos con- 
«t naissances ne sont que probables ; et clans le petit nombre des choses que 
« nous pouvions savoir at^ec certitude ^ dans les sciences mathématiques 
« elles-mêmes ^ les principaux moyens de parvenir à la vérité , Vir$ductian 
m. et V analogie se fondent sur des probabilités, en sorte que U système en' 
«c lier des connaissances humaines , se ratlaclie à la théorie exposée dans 

« set Essai » « Appliquons aux sciences politiques et morales , la me- 

« ibpde fopde'e sur l'obseryation et sur le calcul , méthode qui nous a si 
« bien servi dans les sciences natarelles. » 



J 
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(( donnept le moins de prise à Térrettr. If est de plcis né- 
(( cessaire d'apprécier ia probabilité que les erreurs de 
(c ces résultats sont comprises dans des limites données... • 
a Des formules propres h ces objets » sont donc un vrai 
dc perfectionnement de la méthode des fseiences, etqfu'il 
a estbien important d'ajouter à cette méthode. L'analyse 
(( qu'elles exigent est la plus délicate et la plus di facile de la 
(( théorie des probabilités. » ( Laplace^ Essai philos. 
sur les probabilités. ) 

Ce n'est pas ici le lieu, d'exposer les principes géné^ 
raux f ni les méthodes analytiques du calcul des proba- 
bilités(l). Nous devons nous borner à considérer les par^ 
ticularités de son application aux faits et aux événements' 
du ressort de la médecine. Or, jusqu'ici , aucun auteur 
que je sache ne s'est spécialement occupéde ce sqef délicat, 
et si digne'de fixer l'attention. Je ne possède pas p&ur mio» 
propre compte tous les éléments nécessaires à la sobitioD 
des nombreux problêmes qui s'y rattachent. Il me suffira de 
montrer y dans le cours de cet ouvrage , quels sont les 
principaux cas dans lesquels on peut avoir besoin des 
lumières fournies par le calcul des probabilités. 

Qu'on n'aille pas conclure de ce qui précède^ que la mé- 
decine» telle qu'elle est de nos jours» ne consiste qu'en un 
tisâu de conj ectures et de probabilités. La somme de nos cer* 
titudes en matière d'étiologie , d'anatomie pathologique » 
de diagnostic» de thérapeutique » est énorme. Que dis-je? 
La médecine ne serait point une science , mais une sorte 
de jeu- de hasard, si elle ne roulait tout entière que sur des 
probabilités. Mais» encore une fois» il est pourtant en 

(i) Les qaestîoni relatives aas probabilités, pea^&t, dit Laplace, sé ré- 
soudre analjrliquement oa en se servant des signes et des formules algé- 
briques; mais on peut présenter les principes et les résultats généraux de 
cette théorie sans le secours ds l'analyse. Cet illnstre auteur nous a do»«é 
Texemple de cette double métbode. 
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méimm ie$ ekoset qui ne mut qw pmèaUed , des 
éf^nementa qai ne sotit pas cônsêants » et il importe 
bj^ajodaup de pes^r et de ealealer lenr probabilité aussi 
e^etement qse le comporte l'état actuel de la science (1). 
i-iifig réflexions précédentes suffisent pour faii^ entre- 
v^iir to services cpie rapiriieatiOQ du ealeul peut rendre 
è^Jamëleciiie. H fst cependant encore ac^urd'bui quel- 
ques hommes dont le nom fait ^ jusqu'à lïn certain point , 
autorité , qui ne partagent pas cette opinion. C'est par- 
cidiërement dans Hes problèmes de thérapeutique que 
l^S|]|ilicatioi]i dé la méthode arithmétique ne leur paraît 
rianpràuvûry comme ils le disent. Attachons-nous donc 
bînn à iaire ressortir ici tes arautages de cette méthode 
4«M ce cas particulier de sou application (f). 
. Certuta^nrat , ce n'est paa Id méthode httmériqtfé seuls 
ftt peal ^elatrér les questions de thérapeutfque. On ^t 
liè&fciMDuqué dane cette pai'tie de la science, plus encore 
qho dans tefnteaMre , TobservatiOB, Texpérieiice et un rai- 
•onUemenit e:ipaGt sout les orades qu'9 faut tckijoikrs con- 
sulter. Mais le célcul apparemmetit ti^eidut ni )\>bser- 
vation, ni Texpëri^ce^ ni le raisanhcMent , pnisqu'ila 
pjMir ofajçt les observations et les expériences^ et- que 
o^sl ie r^6onnem«nt qui nous porte à l'appliquer ' et qui 
en^cdOtrMe l'appHcMion. La méthode numérique est donc 

-i(i} U est 4l6ir qae si ioiHes les condidoiK des problèmes doût la mede- 
tjti^ 9'o9^fl>f , 4UiÇ*^ ffiçcni^uscnent «OA^oeâ*, 4i .efiti ïl'éUieiit pâsia- 
£e»saij[imeat v(ii;f9))lei , ^(9iB.f|i9i|Bde]Jpt tOfii ppnacyy , ces jfvid^m» 
seraient susceptibles d'une solution rigçoreq^e. MaI^e^Deusç^^( ji p'e^yeft 
'()6int ainsi ; et dans cet état de choses , celui-là est le médecin le plus ici' 
trutt qui petit prédire , non pas sivec ane certîludë tfbsolae , mais avec une 
«#qam9 donaéedcprobafailiiës^ an ^raad nombre de réé«i)rat5 oil dféyéne- 
Daiintt toediceux. 

. . (a) I-pBiaîs pu réseriver cftiiç discussion pour k chapitre où Je m'ckiCope- 
fl«ii de.icunsttlnrations ^ésidrales sur le traitement des maladies ; mais j'es- 

|>ère que le lecteur ne sera pas fâché de nous là voir aborder db à {.Présent» 
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UO0 sorlç de complément ou (l'auxiliaire des autres mé- 
thodes , au moyen desquelles Tesprit humaiii s'iefforcQ 
d'arriver à la démonstration de certaines propositions 
de thérapeutique. 

11 y a, dira-t-on^ dans les modes divers de médication 
\me. raison inirinsçque qui constitue leur degré d'utilité, 
ipdépendamment de tout calcul du noniJ)re de guérison^ 
qu'on en obtient. Sans doute, ce ne sont pas les chiffres qui 
donnent à une médication sa puissance curatrice. Mais 
comme il s'élève souvent des disputes sur les avantages 
absolus ou relatifs de plusieurs modes de traitements 
et que la vérité de l'opinion que l'on soutient ne peu|; 
pas toujoQCs être démontrée par des preijves direetes 
attirées. de la pâture môm^ des ckoses, il $st dair comm^ 
k jour que pow parvenir k prouver ^ette vérité il de<- 
vicmt nécessaire de recueillir des faits à son appui (1). Qr^ 
comment savoir si tel moyen guérit plus ^iivept qu'uii 
autre» eipployé dans les mâm^s cas> si l'on ne compte? 
C'e^t surtout ^q.thérapeutkiue , qu'il faut dire» ayeQ Hip-* 
\)ùÇX9ii^ f e^p^rierétia fal/aa: y judicium difficile. C'est ^ 
forf:» d^ muttipJi^r les e:i:p^rlenc(es et les o))servatiqins 
qu'on ps^rvient à éviter les erreurs qui ont pu s'y {glisse.? 
i!àmà ,.Pt à les juger plus yacife/neiit , à 1^ p^s^r plw 
^xaet^ment. Toutefois^ij^ne faudrait pas çpofdure do cetfo 
justQ r4fle)iion, qu'on tie doit tenir compte que detipasi^ 
de faits et répéter , avec quelquefi^rUnâ, q\^wi seul fait îiq 
trouve rien. Effectivement, outre qu'il existe des ca$ où un 
seid fait bien- oh^n^ prouve beaucoup , il est trait ^f rtaiiii 
qu'en tout état de cause, un seul fait prouve quelQue 
^hfm* S'il m était autrement, cbatque lait en pa^tieidiet 
pourri^it fitre ft^préseaté^ 9^f zéro. Or, qiie prouvi^itt 



(i) La nature des maladies et le raccanisme des agents tlieVapeu tiques 
e^<>ai a ouren t tncean»», attfte peot-ctkK» r niéon na li ser on e xplitfncrl^ tnit- 
temcnl, c'est-à-dire donner la tm^u çlnir^^ précis Ag >pa éffîcaciiép 
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elle-même une collection de faits particaliers , c'ert-à-dire 
une collection de zéros ? 

Quoiqu'il en soit, c'est avec raison que Laplace a dit: 
« Pour reconnaître le meilleur des traitements en usage 
ce dans la guérison d'une maladie, il suffit d'éprouver 
ce chacun d'eux sur un même nombre de malades, en ren- 
ce dant toutes les circonstances parfaitement semblables, 
ce La supériorité du traitement le plus avantageux, se 
ce manifestera de plus en plus, àmesure que ce nombre s'ac- 
<( croîtra, et le calcul fera connaître la probabilité corres- 
« pondante de son avantage et do rapport suivant lequel 
ce il est supérieur aux autres (i). » 

En dernière analyse, quiconque en appelle àrexpérience 
pour décider une question thérapeutique , fait, à son insu 
peut-être, un appel a la méthode numérique, puisque sans 
celle-ci, l'expérience manque nécessaireme^C de précision 
et pour ainsi dire de lois. 

n est très vrai , J'en conviens, que sans compter positi- 
Vement les cas de sa pratique , un médecin de bon sens ne 
tarde pas à reconnaître si telle méthode «st préférable à 
telle autre, dans une maladie donnée. Mais encore une fois, 
sa conviction ne serait que mieux fondée , si au lieq de 
dire vaguement que telle méthode a réussi plus souvent 
que telle autre, il pouvait dire èans quelle proportion, 
dans quel rapport précis ou numérique les succès de l'une 
ont été aux succès de l'autre. 

La grande objection qui peut être faite à la méthode 
numérique , c'est qu'elle n'opère jamais sur des cas abso- 
lument semblables. Mais il est évident que cette objection 
s'adresse dans toute sa force, dans toute son intégrité, 
dans toute sa plénitude, à la pratique dépourvue déchiffres. 
En effet, à celui qui vous dit j'ai guéri plus souvent, comme 
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|[i) Estai sur le calcul dts proùabiliiés» 
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à celDÎ qui vous dit positivement le chlffire de sM'Mièi^ , 
on peut objecter qne les cas n'étaient pas les Âêtaeif i 
Cette objection étant commune à Vexpérîéncé 'vagné, 
comme à Texpérience éclairée par les chiffres, elle tombe 
pour ainsi dire d'elle-même. 

n est bien vrai que dans la pratique, on ne trouve jaiii'Ato 
deux cas exactement identiques» de même qu'on né 
trouve jamais deux hommes parfaitement semblables. 
Hais est-ce une raison suffisante pour qu'on ne puisse 
pas faire usage du calcul en thérapeutique et tirer d'une 
coHeetlon de faits des conclusions qui soient applicibles à 
d'autres faits du même genre t S'il en était ainsi , l'expé-^ 
rience serait un mot vide de sens, et la thérapeutique 
flotterait dans une éternelle incertitude. Telle n'est pàê 
Iieureusement là manière dont se comportent lesmalâdfes; 
La somme des ressemblances entre deux longues séries 
égales de faits relatifs aune seule et même maladie Vém^^ 
porte de beaucoup sur celle de leurs cHIVérences , et Ton 
peut par conséquent conclure de l'une à l'autre. 

Toutefois, il est bien entendu qu'une foule de elrcons-^ 
tances apportent de notables modifications dans une settle 
et même maladie. Ces circonstances doivent être prises cfa 
sérieuse considération , quand il s'agit de dresser um 
statistique des faits recueillis sur le /traitement de cette 
maladie. Au nombre de ces circonstances , se trouvent 
l'intensité , rétendue de la maladie , la date plus ou moim 
éloignée de son invasion, l'âge, le sexe , la constitution 
des sujets, les com|»lications , les diverses conditions hyr 
giéniques, etc. C'est pour n'avoir pas tenu compte àa 
toutes ces données , que plusieurs relevés statistiques ne 
peuvent servir au véritable progrès de la science. Il est 
incontestable que toutes les circonstances indiquées font va- 
riersensitd^ooent les résultats numériques d'une seul^ et 
même méthode tbéi|^peuljiqiieGOfiv»Dabtemèi|t.exéc«lët. 

i3 
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. p'uj^wtrei^t^i lottes les coiiditioi)& f^tai^t d'aUlemsles 
i9&(0i^. il ef t ^g^ilement iodubitajblc; que la m^tbode numé- 
rû}iui^ ne donnera pas les mêmes résuliato^ quehiue ait éjbéle 
q)b^e:de tr^itementemployé dans une longue série de cas. 
Je dis une longue série de cas , parce qu'an effet, dans les 
fpestions qui nous occupent, on ne doit prononcer sur la 
i(f leur absolue ou relative d'une méthode » et formuler une 
l^if , qu'après avoir employé cette ^léthode dans un très 
iprand nombre de cas* G'e^t là une des règles dont on ne 
â/)it jpa^ f 'écarter dans l'application du calcul aux faits de 
Ifir thérapeutique. U avait bien senti cette vérité , le^ judi- 
ciem observateur qui a dit : Mapii faciQ exp^rientiam 
Tj^titam^ Lorsqu'une loi. est ainsi l'expression d'un très 
grand Qombra de cas» un certain nombre d'autres easi 
obierréi daps dea condilians particulières i pourraient lai 
Ml^ contraire , saps qu'on fOit en droit d'en conclure 
qiie.qe(te loi est fausse (]}• 

, G'^t pour avoir négligé la différence des résipltats selon 
la différence des formule» thér^^ut^pes» que des observa- 
twrs ^ d'ailleurs très distingués » M. Lociis « par exemple, 
^ coB^nisdes erreurs très évidentes^ dans leurs con- 
fjhisipns générales sur la durée et la mortalité de certainss 
SM^adies.. ft résulte do relevés publiés par MM. Louis et 

. (j) .G« que noM djboai ici de^ £mU ih«f«pMitiC|i»CA es| eonlahac «ox 
pi^fKÎf^* da calcal des probabiHtës en gëoer«]. a U rcsulle d^on théorème 
<c la loû générale y savoir ; qoe les rapports des effets de la nature, sont à 
<c 'fort peu près conètauts, quand ces effets sont consid^'rés eu Qtanà nom- 
a bre. Ainsi, maï^â la tari^të des aiiii^%9,la S(^inM« dbf ptodiKOtIdlis pe»* 
«I. daiit Ml nombté.d^aaftéBs considérable ^ eit Mnlll)Iie«i«Dt In mime » (• 
^..sqirtnqtte Tbodiinn, fiaf «no nUJe prdvpyaaee, peut se mcltreà Tabci de 
fit.. ^'Irrégularité des saisons ^ en répandant également sur tous les temps, 
« les biens que la nature distribue d^une manière Inégale. 

*' <c Dans une série d'événements , indéfinime^ 'prb(4ngé\e , rvcâoàdes 
'ft' ccMiès régollènss et consUiite» doit Téuiffettef Â h foognè , t«f oelhedes 



Mm M cfTeéttoil fyphcMe^ eit 4» * Mr tmM DnvIrtHii 
Mflk « Bè MtaM f«» gtairriiM^ IMAM il» F^^ 
MllMntas ié8uMBtr]tai>iflil^ Amaê tmrt»0i4î^»f. «t i^ih: 
MM M èM lg Mt teM oelkrémït tt ii'ftgitv.la .tmPftalUé.,«k .^ 
Mlte»iBl sotti Aeam éitanots ^otrHattfs k de tfH0 swtfit 
fhe^lé pw^i rt ir pcnirt «OfioiÉlar iiudimfaïqefty Mom qp^4#, 
neMd eit teo «w narivaia (teftteti'Ie^aiitm» tiarwiatayQW. 
rêNaalMMlMeitlMt kv mtiÉes). UM cupériemt 4e «n^ 
MrrtnéM v9iMâ perinis de^ttèttteeeClQ v^iM dans t^ujte! 
fktf *fMe*Ww Pjir la Boat^e mélliodd «aa aM>w «?4nm> 
f iipl a y l a ccMtni catte ttodadie ^ M mMtalitè s^est teeovr 
IMMI^j^ft «tf Mritfptaiiflvott^, ^rihiai'9M«oa9^iairarro«M 
^# M»/ m Mot m^f#fterâ «Mw i|aalaa oai» sowh$< ib 
Mfifiè t#àitMlëllt f ^lèmMMMa dënt^kiR- teMîM*^ HêhBk 
ftb§ unirM ênci^fa <fte <fè«K M d*&htréa airaialil aasujTÉ 
IMi#éièMMit« d^a# siM^ t#al» » qoMffà Ca^âîjr »d#^cer^ 
MnV Vk^M^âe âorfâ^ «»w«fs fWttaMlféf d» ciatte oalégomi 
iffÉâleWV ea^ dé) aimp^ftévMi Bmedaii«nâ gaslficpia » tMr- 
es qtL&MM. C6ottK»«a LMII IW y itaitoMrpFis^ 

D«^ mëiite, WS. lioMi^ét Ctw^rtf aaiatait trooté qfuto^ 
dàlMa'pDteiÂBoiiiéa«^^TèWo-ftiéMloflle, laMarMttééttfè 
êk 111^ Sfif troM MvltoÂ. Hé biéti , il iiMfi aM« iatile de 
9fM>^q[uece(te«#Ayaiite^o#fill99|lM qv^ov 

ifâhrAM {>oi]it eiHfiibyé le» êalf^iMiis» aMs} ^nargiqilaMapt 
<ia'oii peut le faire ai^ourd'hui. Il résulte^ en effet, d'un 
relevé de plus de cent malades , traités depuis quatre ans 
dans mon service , par la formule des saignéed générâtes 
rtlœalasGoup surorap^quia lamortalité n'a été que déuA 
rartfoit à ^eof^ même en ernsprenant panoî lea ;HMNrta 
oettt qui siiccomhèreÉl acr mettent de^l'eiitvée^ ta-^Hii 
par cénèéquent, ne ftirent paà sotxmtsà cette fefliràitB^: 

Ges^ résuit^la et d'autre^ semblables ont', je le &itàl 
troavé de nombreux contradicteurs , et tout récemn^nt 

l'i. 



«M0re:ne rire éiiinitBiéB t'est élevée à ctf sajet luiiiiii 
dé'l'Acàdémie royale 4e médecine. M. Louis qoiv conme 
otf sajty a prodigicmenent resirantje pouvoir: de ItMl» 
gîiée dans la gvérison des inflattmations » a. sontenn/en 
pleine Académie » que notre formirie n'étut probtblemeiit 
pour rien dans les saceès qne noos arions obtoMs* Uà 
même a, dit-il, perdu d^ttîs quelque temps moins4e 
péripneumoniqoes qu'autrefois; et bien qu'il ait saigné im 
peu plus hffgement, il n'explique pas. cette heureuse, dif- 
férence par la modification légère qu'il a fait swbir au-trair 
tement , mais par là constitution .médicale. C'est 4e8ic ik 
bénignité de cette c&nstiti^ion méi{2citii0v.queM. LouiS)Seni* 
ble vouloir rappottei los succès sî^jriés que aoas.imKM 
obtenus. J'ai été font surpris, je Tavoue, de ce s]fstè0le|d!a^ 
gumentation de la part d'un observateur tel que SU» Louis. 
Ma surprise a été d!aotaut. plus grande, que jusqu'ici 
M. Louis, daais se» divers ouvrages, n'avait ipas atjtadié 
/ une grande valeur à. un pareil élément (1). (^oiqu'il en 
soit, je puis affinner que M. Louis n'a pas été très heu- 
reux dans le dioix de son argumentation. (^); Bn effet, 
s'il était .vrai qnéUi bénignité de la constitution médicale 
eût été la cause 4u peu de mortalité chez nos péri- 
pneomonique», ^mortalité aurait dû diipiniier dans ta 
même proportion 4aQSjbous les antres services. Or, il n'es 
a point été ainsi ^Iw .relevés de M. Ghomel en fcN|t toi* 



. [{)\aL constitution médicale est devenue ]e mot et ordre àa toas ceox 
q[ui n^ont pas de bonnes râlions à donner. Quelques autres attribuent au 
liazardy an bonheur les succès de leors .coi^Tères. VoiU , en yéritë, dei 
expreéiloas qni doiv^nl Uen s'^nMr de trouver place dans unf lanpe 
wAmpàRqoL^ rmidf» cQaMnc l'a 4k rauteor de ^rfioai sur le cale»! 4e^ff<H 
hahUiK^y à 1a longue on finit par reconnaître qu'en pareille matière, les 
plus, )ieo(eux sont les plus babiies. - . ^ • 

f ^ 

(a) M. Louis à eu recours à d'antres' licux-ëommtfns dont je nb pnrlerii 



«ttriiiiv ^qoe planean et . oèax. qui îpjéBiriiiit daa^^aiM 
fali|p0.^ l'aiv raen^rté ; ëâiis le /wrnaJJ^AM^maiwr^^^ 
cMHilt fmmBÊom^m i^l|iK>lié9inœr .qdt /îtriÉJÉi-Ai L'flAtet- 

MnkdUHMfioaBièteABiiSle; Bq^ vhiilaBs pa«lé»</q[a9 
jf»ttvyr^ioié»iflirtt à ItébfMffftîMftiiJp Jdaîif»î^lil% 
■Mffil iUMuïes ^ïtoiesidiliéÉtett»^ dëispifkaiilè fOMiiit 
iri>fWiW»inwit ^cMiaéiBMriiweÉfliiBytnliice f^n^qrtkft 
■ntértà M> qa'oniàppdle .vagiMBMit;ia««»fiMî<iitiaii 19^- 
iÎBiiAi. AJDéMilte d« nlMài deoiWiCAMlsritiws d<^ JHfHar 
mtmmt^tmtMmmi «B>i8a»^Mbl|iM«l[iMta&:. Vt»^l* 
imMUÉè fetide lMr.4w Or, Jfitf.ciia^^e.eetteaBaée U a« 
tÊsnoi pas piqs gravai «miMticMqmieew lu^^mor^ 
Uttiâ/a été q«pdl^ 1 «f {6 à d; U: e^ f«iyr laot lupsi cl^ 
fttda |«ar ipia ta* ^ftécmm 40 Jl«irtittté , dw9 çietta 
wtèÊilimMmLvaÊtûBSÈÈiil^^ la cai^i^ ^^ 

é^ik obâlhQda thAi>tiiliÉii|tiCM fc Kiap^ de M loroide 

iB: i»Aqm Jen9i;à «•tMtliai|ae.^ pajmi kagaoUe» ye^-- 
•Maefr Uft*en ér«ife:iqiii.ii/^taîeiiti nw H^eUs que pr^éve* 
umMoiavewndejB»trttQiittK^»>0t qûavatenteii M»^L9iii« 
PMT naatÉre. Aaroila^ cA>v^i^jMe« a9sex.fMii;» 1^ mMMûl 

Conelnoii^ , ^ ;4jèftDilii!ei .que Ja, méO^oà» aiiaiériqufs 
aptliqoée à deft Iqitf biet&i4èieff¥és .y bien ;cla86éa » bie» 
ig«iipéiy:eil^jdattl ïlétaà aalwl de la tliémiMNitiqM , iim 
pdpiaiit Moyéa de;déi|iotafrtMifti| , irt qm Ificnonpoe o« 
l^psaoBise panmiiiit seilfa eai^oiileitar Tutiltté. . 

)e me félicite de me trouver ici d'accord aVeo uibsaïaiit 



I^t QUB&QUB8 <3MSIDUAVfiMS«irA l^^ÀMWOàfflOJX 

iKM^'Mméiiqiiev s'mmprimmMnm éwijiti p^iate/ifawwiit 

iibiM fttiteioirtdtelftBiscQiltiBlàipiii^ sligiit 

f£^m» MiM ii Cette iiiàlbÉii;c*«i<|ii'jl «il dilMlo * 
«i^léiiiilr'iin Mtitm wijiiitit *a»^irtfc.<ftiM«ipâMglBlii^ 
ipali^î^DJt <m pUne iin^a^ilk • a l ii i ilhp i cu i /f MÉHit 
jii^jf^t pÉetoArgwde qs^ttn'estiiteitenMtia piiirtiMpiai 
é'>yiaigi<tfeetteii fBitotPuas «feidtamaiitfMMHiÉÉMpit;^ 

«^'âyttiït la feMMHnblridoe qui ert BteaiMire ^•niilds.gtaiNi 
«^I^V ili» dôfi^âlè|liiif0latlfr « te IlidividMKUMNeÉii 

«' d6it être «rès eUtaeteiaeiit à la mlMeiépefapdaaaéiiiib^' 
le'tféffi^ ite-Éoiëitt^yas ]^u»?<i|iiiiiiiMiiiÉ , mêniltde dëiRb 

4 «èMftMM^te ¥<MiililiM#t«*ira8^gil; ll^a<M 
«JtUflttfe 'ttii|JoMilM« dt» léfitrOTlM MjpilHiyiipàa phv 
<K qtt'an'tte imu^e au» ùti ttAène-anHitialeÉx AélIiMfili 

à MéS; Et' ddunaa 1* Mé«6ftt* 'di^ léliDlvdea^iAfila saw^ 
a blables pour les groaper et en conclare rigoiuNiowHea#/: 
U-'B^ért tM éaMbiiM ,> 11 jtf^sttivrHlti ^'11 n'y ' anfait en 
ac/niéderiBeqiie dei iBdiaidiiaUMisiiqi'il y aefail;4'|qa 

«^Mqée, mSnWréft padNiidgiOf'^41 n> a»ildt^|ia^ 
a moyen libtifSiiadadAerin «ainféuUhid^rbrp d-varM^M 

^^lApM» lavoir IMtuJi3liiriUd<m(^itel|3idaiî(|W,M'8^ 
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J>r6uré « (jû*il n'est pài indispensable âe tehir cànSpte 
icâe beaucoup de ciràonstances ^ pour apprécier êfîinh 
« manière générale ^ ^'^ff^^ des agents thérapeatîqvHé^^ 
« dans le traitement de plusieurs maladies ;*» M, 'Loiiil 
poursuit ainsi: ' . - y • * ' ' * 

« OlneV par exèmpïè', Jîaiîs «he'é{)îdémlé qtiel^tf^uè 
« dtin cèiitallûiiWadè^, pris indistinctement pâtm^ 
(( qntônt été âttbiiits de fa Ddstlàdie rég^nanie, atèiif^é^ 
« sètiMs à Otté ^pëte^' dtf'tffflStmâëfat; qim cinq éënft 
« tsAtt^i pris dé là mêihfe manière .^iëiitstîiVî \în trâfte'- 
(( iHéiiï ditf»renfr* né daTra-t-ott* èondnre, B^l éé^ittiott 
(( nn pins grand nonibre de malades parmi les prémtert 
« qtiê parmi lés seconds'/ ^ne' te tflfitemént dés prctaters 
<( ééift Inlérfobr à c^lrf des aiitred?^(tt( lédéVr^ ttééëWf?- 
« rement , parce qtiè strr tin groupé di? st^éts aussi )J6n^ 
« stdtoaMe , dés eirconsfanceff SéteMaMes ^e seront \xë- 
« -eêliafreiâeiit reneëntrée»^ et ttitit étant^égi^ldëp^i^ëi 
« d^àittkt, âfpaH M Iftiitedient; la eèndo^ion serarf^i^ 
«ï^ttisO). . •'■ • ■— ■-: ' - -'••• < ••*" * 

tf . .- " * ' » : ' f T r " ' ' '»* ' ' ^ ' 

:(j)^0flR{B|»Siîlti «Il»ali*/itt I »iiaitMniii {iMMàlii^ aAt biHlOèlilM 
que les suppose ici M, Louis , et c^est poar cela que cet auleur devrait 
adopier la formule ue traitement que nous opposons aux ^mlegmasies ai- 
^%l ^ituJmirtHl(il ItltJs ^ -SÀo'mAl^d^i iiral'tds pïir el!« ; ont dëtd^airé 
M è tff A M o rt tI 8i!f f^ftttefieîiEfe m^hbtfc; II «st b6$ Vf-al'qtt'îl ^etft rii^oruV*^- 
stiftellt â»itm^^A« 4és 9bd'in(tladés«a^!ti[ie jf^énffèrf^ sérU se ttV)aViiillt'dkili 
dei ifck^bdiMtliiMSM méffeis Ikvètilbfe» qûb ctstfx tfaii(S' sècbriAë, qo^If-yÀ 
ait, \m Mëm^fe , tiA pltes'^and nombre de* gravement aftiehiis dans^tme 
que difnsl^ïttJtte , et dès îors lâ'metliode numdri^nei , em'tilùy^é sans ^gnrd 
à cette c^ifcohstÉmce /donnerah néces^irè'méni îleti K ufie bbnciuston peu 
wnclft'.' Mdh cteHrne prouverait re'fîlémeiU f\ç^ èoiitre elle ; que dfs-je?*cfe 
réÉéHk'éif^tfrâlt ttn sa faveur , îitfistjû^l'Vfifribhtreraît que c'est pour n\t- 
io\t j>ali été appHqtrtît? aVéc toutes le* ï^Vëcàurton^ cotivfetiables ^ qd^cin; 
a founiîthi¥<?JjHfttil' fautif. Oé'/pbiir^ qu^une m^lftiode cfonne les rc^utlafs 
ri^tiVctfx *(<i'^ a'dfdit iPeit atli^ndre*, la première condition , ceSt qu'elfe 

soit employée diaprés les règles qui lui ont ctë assignées pur XiiLrâîlMfk- 
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K Remarquons , d'ailleurs , que l'olijection faite a la 
a méthode numérique , c^est-à-dire la difficulté ou Tîm- 
€ possibilité de faire des groupes de faits semblables > est 
« la même pour toutes les méthodes qu'on voudrait lui 
« substituer; Que c^est précisément à cause de CimposaU 
fc biUté d^apprécier chaque cas avec une exactitude en 
m quelque sorte mathématique j quHl faut nécessaire- 
^ ment compter^ puisque les erreurs, des erreurs inévl- 
n tables f étant les mém^ pour deua: groupes de malades 
4( traités var. des procédés ^d^érenta, ces erreurs se corn- 
4 fement^et peuvent être négligées, sane^^akérerêonsir 
«c blement Fexactàude des résuUau, 

« En définitive , c'est fiar les résiiHats qu'on peut apprér 
«i cier la yalenr des.méthodes : on s'occupe dep«ia dos 
€c . ^ijècles de la thérapeutique , et la thérapeutique est dans 
« r^nfànce. Il y a donc à faire autre clM>se que ce. qu'en a 
« fait jusqu'ici; et, comfftelie&hommas hahilç^ n^ont jai»afe 
« manquéà li^sdenoe,..: c'est à la méthode e^ plutôt an 
€c manque de méthode, qu'il faut s'en preiidr^ dA^'état 
« actuel de la thérapeutique (i).i> 

€ On parle sans cesse de l'expérience des siècles en 
« médecine $ mêi$ ,. comment cdtie. «qpérieiioe peat-die 



■ 

(a) M* Loaii Jage un pta «ëTèrement let .Mècles pactes en dUant que 
G^;e«t an maru^tie de toute i^éthodet{\i'û,invXi^ea prtiidre de Fêtai aoftoel de 
\$ th^Tapeatikfoe. Depait déjà loq^mpi , o|i ne peut paa dîre^iic^ 1^ .m^. 
deciiis ont laaaqné de to«te mëthode en macère àf^ theVapeoUqoe» Il y a 
plat j c'est qoe la méthode namérique elle-inéme n^a point e'té ina^ent/^ 
mais pre'cisée et perfectionnée par notre ëpoqne. Il en est de même dp plu- 
sieurs autres mctliodes. H n^existe pent— être pas une seule époque où le 
cakttl lirait éié vaguement appliqué à la thérapentiqney eto& I'od n'all 
tenu la supërioritë d'une in4(lM>deen disant qa?elle gnérismit ;»to de 
ladet que les autres ; mais le mot plus devait être remplace par un chifire 
positif déduit d'un calcul exact. C^cst, en cflet , le seul mojen de donner 
aux résultats cette forme précise > sans laquelle il n'est poiat de yérilable 
KKOçe. 



j I 
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« être M«ie réalité, ai ceux qui écrivent» au lieu de dUre , 
« j'aisoui^t YUyji'oi^t pas dit, j'ai vu tant et tant de 
« fois ?••.. Imaginez de» milliers d'auteurs ayant suivi 
« ee^ manphe , c'est eomme si vous n'en aviez qu'un } 
4c et, , seuil beaucoup de. rapport , comme si vous n'en 
« avies pas^ du tout. Si doaa , Hy a moyen de recufiillir 
c Fexpéri&èce des siècks en thérapeutique, , ce ne peut 
d être qv^en employait la méthode numérique. » ( Re- 
cherches sur les effets de la saignée, pages 71 et suiv. ) . 
Ejp^re une fo|s » je me trouve heureux de partager 
Topinion de M. Louis %fxx }es avantages de l'application 
bkn, ^mt^méà la méthpde numérique au^iL faits de lamé- 
decine, Je suis sralement affligé que ce savant médecin , 
par des motifs qu/ej'igoore,^ie fasse cas des résultats de 
ortte .métbojd^ V&'autant qu'ils s'accordent avec les siens. 
U apprendra quelque jour« peut-être «.combien il importe 
dlespériment^ri avant, de nier ou d'interpréter les avan- 
tages nmi^îques obtenus par orne formule nouvelle, 

. ARTICLE IV. 

I • 

De la dëmonstration de la yénié en Médecine, et da degré de certitade oa 
de conyictîon auquel on peut atteindis dans l«t quettione è% <}eue 
fcience**' 

Les^eoMidérations qu'il s'agit d'exposer, ici «ont pi^es* 
q^e ' lit > simple eoroHaire de oe ^e nous avons agUé 
^^Meèdèmment: En -eCet, on .ne |ieut;proeéd«r à la.déh- 
moDstration de la vérité en médecine, que par l'observ^ 
tion , l'expérience et le raisonnement, La vérité d'un fait 
est démontrée quand ce fait est conforme à la saine obser- 
vation età la saine expérience, et la vérité despr^ositions 
générales, des lois , des tbéories est également démontré» 
quand elles ont été exactement déduites de faits bien 
cbservés^ .. 



m4 ^ ^^ DéM6ns*»iTidii ^ 

6il AiMMMiit arrtsré par miliict£»7i à MMrtcttir» «onlNAre- 
nent à Galilée > rimiiMrt>iUté de la terre) d'an antre eMé, 
k'gfflaiid Newton doit à cdte BièDie.méfliode.iM>ii théorème 
dhi Miome , le principe de la gralvitation nnifonde.» de 
la comlmilibilité dn diamant , de<la préeenee d'iuteeiiis 
cenbnflihledana l^ean, ete. C'est anaâi.parindnctimfn'^n 
a d'^abordadmia et poor «nii dire; limita le principe in- 
iàaiiMtoire de enrttinei malaidios. encore pen oo^aes, 
fn'^m a rapporté -certaines Iqrdn^îsies à nn. ohséadkaa 
ûÊmnéa sang voinonx, à L'obl&kmtioB des v^nea» psr 
exemple, etc., etc. (i). 

Sans doute, on pent artii^rà rerrenrpar lauraede 
fininction, et cela ne suainit manquer^ si les dcnUMes 
snriesqndles cette méthode s'exerce nMAqnent d'esacli- 
tnde ; mais alors l'errenr n'est p^ to fUtde rindocUas. 
Or,qwUe est la méthode qn'il neiAadrait.pas.ahAndeD« 
ner, si.» pour ea agir aliun, il sitfBsait d'^ycâr à M 
mproAer de pareflies erreaars T 

. &asM»ue, il est trte vrai que Ic^s jngiemœts par ivà^ 



i(l) lie ne pois.iii'^iq^ècher dç. rfipporter ki le pMtcHjfe aiûfaal) iç^VEtiM 
phUoêcphiçue 4ur les probabilUù ^ oarrage que j'ai d^jâ si souvent cité : 
« L*inductioa, l'analogie, des bypothèses fondées sur les faits et rectifiée! 
é sans cesse par de nouvelles observations ^nn tact heureux donne' {Mit la 
«' nature et fortifié perdes comparaisons notasbreusesdésesiildiiîatidns avec 
« t^piMenoe , JOth soiit ins prittd^muL ntoyeis de .parwiîri, la.'vétité. 

' « a>L Ton «cpMÎdèiie avec att^ntioa la s^îedes qbjf^ ,4^ fi|^fi^,q#ta(«9 
« on aperçoit entre eux et dans leurs changements ^ des rapports qui se 
« manifestent dé plus en pins à mesure que' la série se prolonge, erq<Tt,'er 
«a^^lMklant et se généraKsant sans cesse coadniiant. enfin «ainâ^eil^doo^ 
« Us ddnvent. Mais souvent ces- rapports sont .cntelopp^s (ietunl, d«<^" 
« oMiilanees étoangèces, qu'il fout une grande, sagaâté ppor Us àèukèUeei 
« -poiwDnBpiitér à ce piâncipe : c'est en cela que cousiHB iô vérMU^ 9^ 
m.idÊêêaiimees. G'esià ceoMyen lëoosid qoeÀ'fi«téoaiMleo(im4yiHH?''^'" 
« JleiRlon kti doit iott tliéeièaK du bumne «lét pfinuipejf^ fo j^mv^** 
« lioB nMverselle. a • 



tîoB MBtiMHM s^WkoÊ ^piA kft jogMieats yar^àiynitff»' 
tian directe, mais ce n'e&t pas une raison pour y ranonew 
anti^meat ; il faut seulement se réserver le droit de les 
vMfier par cette, dernière méthode. 

As^ nombre des arguments indirects ou si Ton yentpas 
inductio»^ que l'ai fait valoir pour prouver la colncidcs^ce 
deTendocaidite etde la piricardite avec le rhumatisoie 
articnlûre aigu> j'ai placé le suivant , savoir : que rieu 
n'est plus commun, que de rencontrer des maladies difes 
organiques du cœuréhw les individus qui ont eu autref^ 
an rhumatisme articulaire aigu» et qu'à l'ouverture des ca- 
davres de ces individus on trouve des lésion&du péricarde 
et deTendocardequi, éd l'aveu de tous les bonsobserva- 
teuFS, sont les coittécpienoes d'une ancienne inflas^^ar 
tioB de ces^ membranes séro*fibreuses. Or, dans unt 
discussion récente à ce sujet, j'entendis, avec queUgoii 
surprise, M. Chômai déclarer que ï induction ne prouve 
rien (1). Ma surprise était d'autant plus légitime qu'un au-, 
tear dont M. Ghomel ne récusera point l'autorité a éetit : 
que; déduire des faits les inductions et les conséquences 
qui en émanent , est une des qualités nécessaires à r ol^ 
servateur (M. Ghomel, FathoL gén., page 449} 2*" édit. ). 

C'est particulièrement dans le diagnostic qu'on ne peut 
souvent se passer de la méthode de Y induction et de la con^- 
diision par analogie. Ceux mêmes qui blâment cette mé-^ 
thode sont à chaque instant obligés d'y recourir. 

Quelques observateurs ont désigné sons le nom d'idéea 
ou de concepti<ms à priori ^ unefoulede jiiqi^ments fondéa 
sur Tanalogîe, ou fournis par l'induction. C'est ce qui est 



« 

(i) Que M. CSbomel eût dit qoe V induction dont je me soit servi ne proo- 

valtrieiif à la bonne keure. J^aurais pu me tromper» en effet, par yoie d'in- 
doctîon , dans le cas particulier dont il s'a^t, sans que cela prouvât autre 
chose ;^^É<||lqaei«:ki'aVais pas MascJo^îqueneàt. 



i^ -Ml/A mÊÊonftnMiéti : i 

Sfihé^ètMlii&tAê, (^ iêpr&noÉat tetôt em é i» <iil l W cgtt<j 

'" \( Et ijfatfiiâ itté Mhnant à prt&ri tme ffilée gtii* Ift taIckM' 
<c de certains faits, eût on^ehêëlkéiÊ^ màm'^mot^ 
i'ifiVê t>ICM d^M Mil», féiodteiiléWfeiMtfltfklliiaiMre 
» fièétÊft^atÈepônt ia1>^irà ^itot Hf eti teUÏT/ ée d60l jéflé 
ir<iAe suis Jamais dispefMé; Mfê:^''y(Mi#, MètoW,* M ^ol 

ft ^tie le ré^^ttUàt de Mé» attàlysrès « totifMmi «t#éppdi>lé , 
^mttën mUétetAâéetMifae PMMIô^ Éfat^aHI {NtfM 
ilk èfdmèftfe *t (Examen ék tÉà*amên et Èii'Bnu^ 
fais-, ett.f page i9J. 

'Vu ^etr ^ftts Mtt (pâgé«<^);tf.Ltttfl#étfMM»^'«^ l9 
«< fedmf né FMMie pâi» : foirteér lé^ fâM i)^# ;f'tf <di<Mif^ 
IP'Ay!7/')&>r£l»taAeilf Otrfhifkietfce^tfii ^MAdittfeiMqriM'^ 
I! V(»y^e dâfis tfM maladie', f ^ i^ieoiMfi^é fM:! i tstifê^ 
t Hue sttpéel(nnë que Je ftàSÈé fëetUMmTë d#tfè iMtf 
et eattttèfeify ilM m'est pa^posi^ble defé^ t^MiMlke^AicOtrpf 
« pitts fcerarcfOJK daûs cieJ genre, w 

Tôl», céffei , de htftfte» rtiisMs pàtf f^Èàé^ àétk 
It priori et audt: conclunons par artalaglè f teptiÈêttâ^ 
il LMis j<ig« e^mmre ki à priori wi pètt anoiogië, quand 
lldit qtfn ne M est pas possible de^iéiVyftë ses ébtfflrèîes 
bëdfiÉrcoup phrs Aenreùt que hii.^i^, eefttgettiém HffMt 
q<ll# prmiyef dié' mmfëafi Mnibié* réenetttetrt If . ËdtHs «tf 
malheuretft 6tf Miftniiteiiiettt pw atfâb|fié. tû- eËlà , ff 
rdt perscMiïe (f» Èêmehe tfm , dàttlf ttiT Bmi iMWAM de 
éWy deiif MiMtei^âf par analogie èirt «efr HdMlIéëâ' pM* 
Ie9 tatÉj étt inêiMMe édiâffiè dàfil** tetf^^ wMéëMhûce^i 

a Cest surtout pour tout ce qui est du domaine de la 
fk thérapeutique, dont on n'a fait, iusqu'ici , en quelque 
<< sorte, qoCuiï coroHaîre de la patliologfe , ' poui^U 

«c Ta. Louis y que toutes les fois qu^ne proposition n'est 

<( pas l'expre^ision pwo et simple 4^ raaalrjifso rîgMreitfe 



DB |i^.\|AI{rfi EN MéDBCIDirE- ^J^, 

c d'Htt fk$i m jnp»ii4 grand nombre 4a p^^^^e^ ?bafFi 
« vèi, on doHln QMAîâérer cammefam^arOHtoHi^i^^ 
« msmB doi|t0asa ou aou démontrée i» ( p^iga 36 )< i , 

Il va sans dire ^wwémfnt qu'une, pr^kf^oûttau qui n'est 
pas rexpr«69iim é» l'analyse d'un plus ou moins grand 
aomlNre de faits bian observés, ne doit pas être considérée 
commo démontrée , ni partant comme fausse , quoi qu'en, 
dise M* Louis ( car il faut une démonstration pour établir 
k fausseté d'une proposition aussi bien que pour en étar 
Uir la vérité }» Mai» tout cela ne prouve rien contre tesi 
conclusions par analogie , et cea conduaiqns sont toiu^nrf 
légitimes , pourvu qu'eUea scdent conformes aux ràgLes 
d'wietaitteeteiacte loff^ue* 

Il estt frai que , s'il fallait en proire un passage de 
M. Lottii, ofil Mtenr n'Mridt pas beaucoup .4e. goAt pour 
lamédacMie rationnelle et partant pour la logique, ssas 
laquelle tm ne peut ooncevoir de médecine rationnelle ^ 
Di mémo Aucune espèce de médecine. « Si, dit*il , l'en ^en^ 
« tend par motifa , e<mmie .par indieatioM , 4es. eonsid^, 
s latimis à prmri , cette manière 4e voir est tout'^à-fsit. 
• bypothétifise, rmtmd^x^larnédeeiné raSionnsUe^mé^^ 
^ deciae d'essai, à laquelle ou ne peut reQ0«r4r que ffute 
« de mieux, quand l'expérirace n'a paa encore parlé : el 
« /e la rmpQtuêû de ioutm me^ forces » (A«cÀ» fur io Migi^ 
pages T8, 79). ,, 

Qu'entend ici M. Louis par considér^ttÂon» à prhn ? 
Qu'eslHsefM la taèérnsmo rationnelle qu'jîl riy owsa: 4ft 
tentas set forets ? j'aivoue que je ne. timive».pas> eola. tnin 
clair. Si H. Louis repousse dieitouteaisa fbvoss la médecinji 
rationnelle , comment repoussera -t-il la médecine irra- 
tionnelle? n sait très bien que personne ne conteste la 
fiécessitéf de rexpérienee en médedne ^ mato eneete une 
fois Ta raison et la logîque ne sont pas^ les ennemies AU 
l'expérience } elles en sont au contraire,. les alliées natu<r 
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reHes ; et cèileoiirMt avec ellet à VàectnfUkÊèmmi do 
^prand cenrre de la médeeiÉe. AtmC diAit de fvpoMer 
ainsi la médedne roHonn&Ue , qé'en nous diae aa m«iiis 
ce qu'on entend précisément par ee mot. 

Qooi qu'il en 9oit> la saine logique vent que les analogies 
d'après lesquelles on conclut, soit en théorie y soit surtout 
en pratique, comme on dit, soient bien réelles^ Que si, 
au contrafre » on ne conclut que sur défausses anaUigies, 
û n'est' pas étonnant que ton rencontre faux, eomme eeh 
est aMyé à M. Louis ; ce qui serait étonnant» ee serait et 
rencontrer jasfa , en partant d'une donnée j^iai«. AiDsi, 
par exemple, si de ce que, dans le traitement de ^ue/^ue^ 
maladies inJlammat.oireSj telles que la pteur^^fmeumofdey 
Véiysipèle de la face, P angine gutturale ^ M. Louis a'a 
pas obtenu de très beaux efFets de la méthode dés émis- 
sions sanguines qu'il a cru devoir adopter, il ne faudiaii 
pas en conclure par analogie que d'autres praticiens f 
dans des cas semblalrfes , n'ont pas été plus hewreox , 
en employant une autre formule des émissions smgmnes, 
celle dés saignées coup sur coup entre autres , teHe que 
Je l'ai exposée ailleurs. U n'y a , en effet , aucune grande 
analoi^, auame parité entre cette formule et ceUe dont 
li. Louis s'est senri^ et par conséquent les résultats doiyent 
être fort différents , sans qu'il soit nécessaire pour expli- 
quer cette énorme différence & Favantage ,de notre for- 
mule , de recourir, comme l'a fidt M. Louis, à l'influence 
de la constitution médicale, le plus banal à la fois et le plus 
BNAeureux de tous les ai^uments que Ton puisse into- 
quer en pareiHe occiffenee (1). 



. (i) Y^jm, k cet ^rd, dans ie$ |oariMuiz de médecine, le compte reoda 
d'une longue, discn^on sur les ayaniages de noire formule des énûssiotti 
sanguines , ditcassiqn ^ qui a eu lieu au sein derAcademie royale deMe- 
decioe. N'est-il pas singulier qu'on observateur qui s'élèye avec tant de 
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Toutefois , qu'on n'aille pas , ei^agérant , selon la eoitr 
tume de quelques-uns , notre opinion sur la valeur des 
preuves par à priori ou des arguments par induction 



force contre le« aappositions gratoUes, les â priori, ne se soit foit aucun ^ 
scropole de juger une formule qu'il n'a point essajëe, et n'ait trouvé d'autre 
argument à lui opposer que celui de la constitution médicale! La consti- 
talion médicale ! mab cette constiluiion médicale n'était-elle pas la même 
dans les divers bôpitaux , dans les divers services du même hôpital ? et 
cependant la mortalité qui était de i sur 3 ou sur 4 là où la vieille mé- 
thode était employée , notait que de i sur 8 à 9 là où la nouvelle for- 
mule était appliquée ! . 

Ce n'est pas là , d'ailleurs , la seule hypothèse à laquelle M. Louis ait 
cru devoir recourir. Dans son mémoire sur les effets de la saignée, il n'a 
jias même parlé de la constitution médicale ; mais voici les autres supposi- 
tions que M. Louis, cet adversaire des a priori^ des inductions hy [)Othétîques, 
a cru devoir mettre en avant. Il conclut de ses faits « que l'influence 4t la 
c saignée n'a pas été plus marquée dans les cas où elle a été copieuse et rë- 
« pétée, que dans ceux où elle a été unique et abondante ^ qu'onne jugule 
<c pas lès infiammaûons comme on se plaû trop souvent à le dire , que dans 
« les cas oii il parait en être autrement^ c'est sans doute y ou parce qu'il y a 
« eu erreur de diagnostic , ou parce que Ctànission sanguine a eu lieu à ww 
« époque avancée de la maladie , quand ceUe^ici était voiùne de son déclin ; 
« qu'il serait bon néanmoins d'essayer » dans les maladie» inflammatoires, 
« dont le péril est imminent, Li péripneumoaîc,par exemple , si une pre- 
« mière saignée, poussée jusqu'à la syucope , de aS à Bo'ouces et plus , 
« n'aurait pas en un plus grand succès. » { Recherches sur les e/jfets de la 
saifptéB, pag. 3i). 

On le voit, M. Lonb, qne l'expérience décourageante qu*il en a iaiie 
aurait dû rendre sobre en matière d'à priori et de suppositions, entasse ici 
lijpothèse sur hypothèse pour réfuter ceux qui oui été plus liciar<*uxque lui 
dans le traitement des phlegmasies auxquelles s-'appUqueni ses Hecherches 
sut les effets de la saignée» N'eut-il pas été plus simple à la fois et plus 
utile à la saine thérapeutique de vérifier les faits publiés par d'autres , d'ex- 
périmenter soi-même? Alors, ou n'aurait |)as fait planer sur ses adversaires 
le soupçon pen flatteur d'erreur de diaguoslic( et dans quelles maladies! 
l'érysipéle de la face , Tangine guttur:>le , la plcuro^pueumonic, c'est*à* 
dire TA, B, C, du diagnostic); et on n'aurait pas allégué que l'cuibsion 
sanguine a eu lieu vers le déclin de la maladie , puisqu'il st^rait par trop 

a 



doit êf pç pjç^ s^^ }^ ç^xi^ç ;ijBïp ^q^e Y^vi^nfïejxm^ 
directe : telle n'est pas assurément notre conclusion. Nous 
r^pétoBfi 9 au contraire , qu'en médecine , les assertions 
par ^implf^ ejt ftfif^ iniupiion fifÀs^l êijre soumises aa 
oontr&k des faîto , doiyeut èitre passées au creuset de Tex- 
périenee et de robserratton directe. Ce qui nous parait 
peu ^ace , c'est ique , tombant d'un excès danjs un autre , 
on pr|(^criye form^içIlemen.t dp domaj^e i^e \^ ^éc^ecioc 
Tosa^;^ ^e J'iadujctiion , ^ nous croyons être en cela de Ta- 
Yis de tous les vrais observateurs. 

La démonstration par analogie rentre évidemment 
dans celle par ioduçlton , d.Qnt elle n'est oq^une forme. 
<( L'i^lo^/ip^ d),t ^?pl?ife^, est if>x^è^ m^ la pro^^ili^é 
K que les cbosep seini)laj)les ioni des fiajisas4u même genre 
« et produisent les mêmes effets. Mus ia similitude est 
et parfaite, plus cette probabilité augmente. » En physi- 
que « en chimie^ en médecine^ rien n'est plu^ common 
Hpe l,çp conciu^ipas par a^iftlo^w.. 

Lft ressemblance des phénonièBes électa^quesavec les ef- 
#ets du tonnerre ^ a conduit à la découverte de rélectricilè 
de ratmosphèjre et des nuages. Lorsque certaines alté- 
jratiopp , Iç ramollissement , par exemple , ont étç évi- 
demment la suite d'une inflammation dans.un Qrgau^» ^^ 
<f(u'en les trouve dan» ua autre organe , ou en conclut par 
analogie que là aussi elles ont été l'effet d'une inflamma- 
tion. Voici un exemple moins sujet à discussion q,ue le pré- 
, .Ci^dent ; les adhérences cellul|eus.e? , .filjf çusçs, fihrp-c^tij-gi- 



fkhKircic de dire ({u'on b jugulé uac maladie qui loucboîtà aa fin. Certes, 
jipr<:s cts Douvcaux mëcomplcs au sujcl dtfka à priori (il de ses Iiyijoibcscs, 

...U y Q lieu d'csjve'rer que noire su van î confrî-re ^ W. Louis , y renoncera 

i.tWsojrœaU. 
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gin^Hij^ dje la plèv^ie étant ^épéraleo^eiff cpDffdé);^ 
comme des coq^équçnc^ jl'pije jpCJi^^^tîp'^ > 4'oïie pj^iR- 
yé^^, on ^ conclu paj- analogie qflç îles aji^^é^rens^s ou ^^s 
prqdïfpttoi)^ semblal^le? fl^Q? le péricarfïfi ou d^n^ Vflp^ft- 
carde étaient éj^alpajenî \e^ f>)iitç§ d'uRp ii^flaipiQgtieQ , 
^'n^ Hmm^ çt JI'HPS ciijdftp^filte. Ici ]{^ p^Ijatiilité 
éqaiy^t jçp gpelqnci sorte ^ la certitude , pt Ï4 PF^^ve p§r 
analogie dispense pregqijp ^elai pire^vq directe. Cep^ijid^il^t, 
p}fSme daps c^ç c?p , et «urtput dapi^ ceuit pii l'?iBalog|« jE^t 
|ifc||pspres^^te, pn pe doit afQrpier le^ choses, pq^^r- 
Qj^f T]pS3(^lt> 9P>pi^^^ ^y^\^ obtenu Tapprpltfitlpp d^^ f^its, 
la saqçfiq^i dç la métUp^p dé^nstra^i^e, , ^Kre^ff , f •Wf- 

jËn yéppi»^ , la çpTPpJefîtt ^ÊfWgute de la p^up^ ^^s 
pilpbMDfves dQ la ffî^dçcips, l^s qb^taclqn qp^pp éprouyed§ps 
l'iiPBllpatlftn ^es WSthQ4ps exaçte§ (jt'oljsfiry^ttpp f^t d'eaf^é- 
rtipepîatlp», pl4PPï|tl8 §Si«Pffl *lpPMl s'^gjt aq pflwfefe 
4^ çell^f 4aps lepqqaUflfi pp panîwt Iç plqs IfiPtpqïftPl; et 
le plçs rgjBWW* ^ la «^Ktitpôe «i>«plB«. Tputfifpi^, I^ ^i- 

vei;gft9 pairtie» 4^ la mMsçiM pq se rçissppu}>l§p t pa^i pacC^i- 

^(pppf; ^9s pe r^pppr^ 4iqH , ^ t^Mi^ep ç^s paytieg , celles 
^a|i§ If^quelle^ pqe c^ti^re c0itud|^ l^t Ip plufi 4|fQ<^U9 à 
WWériT^Sfopt la noAurfi et te tmteinejit 4^ ipal44î^s. 

Ypîlli pourqqoi daps toifs le^ tpmpi ^t §peare dp pps joprs, 
tant de di^ot§^ agUP«t le monda médical , qpapd II s'a- 
gU dp f^rtalqe» gm^qp» relatives ft oeci d$q^ }>raQc}M99de 

Il ittit de ce qui pt écëde^ qne la çonyictiiQn ep p^édfieine 
dottiÛtreet e^réellemept upe ebc^edifflcilef rortopt epnia- 
tière de tl^écapeutiqpe et de nosogénie. Ausaî i un déplo- 
rable e^piit de doute avait-il envabi presque de toutes parts 
te dQiq^i^ de la ici^ppe. Cett^ , c'est un grapd progrès 
que d'av^*^ appris à douter dea vieux préjugés , des an- 
eteuues erreurs; c'est là le triompbe du doute pbiloappbi- 

i4. 
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qae^ du àoûle càtthien^ Mdlhe^rétisenîent le âceptldsitié 
médical se répand souvent hors de ses justes limités, et 
ce système ainsi débordé range les chôsBs que les faits ont 
réellement démontrées au nombre des simples probabili- 
tés , des conjecturés , des vraisemblances. ' 

A l'époque des grandes réformes scientifiques y on voit 
cet esprit de doute passer de quelques hommes influents 
dans les masses où le vulgaire des savants , et, comme une 
contagion, frapper épidémiquenient touteune génération, 
toute une époque. C'est alors que les hommes vraiment sn- 
périeùrs qui ont plas vu et mieux vu que les autres, passent 
pour des exaltés , des enthousiastes , dés visionnaires; des 
monomaniaques. Cette dernière classe d'homnies se ren- 
contre, en effet ; mais il ne faut pasconfondre avec ceux-ci, 
les hommeê de coni^icHon. La distinction -, il est vrai, n'est 
pas toujours chose facile, et les ennemis du progrès, 
mettant à pro0t; exploitant cette circonstance , ne man- 
quent jamais d'exagérer les opinions » les doctrines pro- 
fessées par les auteurs des vérités nouvelles:- En les 
travestissant ainéi, eh lés chargeant , en les parodiant , si 
j'ose ine servir de ce mot , ils jparviennent à les démoné- 
tiser pour un certain temps , à les rendre absurdes ou 
ridicules. Cette lactique est bien connue et si je voulais en 
dler des exemples, je n'aurais que l'embarras du choix. 

C'est ici qu'il importe d'établir une ligne profonde de 
démarcation entre la simple croyance on foi scièntiflqne 
et la conviction proprement dite. Il y a une distance infinie 
entre une croyance et une conviction: La première est 
souvent aveugle, la seconde toujours éclairée. On croiit sur 
la simple autorité de tel ou tel homme: magùt^r dixii; 
mais la conviction ne prend jamais sa source dans la sim* 
pie autorité ; elle ne se forme que par l'intermédiaire des 
fîaits, que paria voie démonstrative ; et sans mépriser ab- 
solument le pouvoir de l'autorité, elle ne fait cependant 
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cas de celle-ci qu'après Tayoïr «contrôlée par l'expérieoee 
et l'observation, ces gra^des maîtresses dont Tantorité 
seule.ne trompe jamais. Riea n'est plus facile que de croire, 
rien, au contraire, comme nous l'ayons dit y n'est plus 
difficile que d'être convaincu. Qu'on ne l'oublie donc pas: 
le . doute n'est pas le .dernier mot de la science , c'est la 
conviction j et pour arriver jusqu'à ceUe-<;i, en médecine , 
il faut traverser tant de résistances , remuer tant de faits, 
lever tant d'objections, braver tant de préjugés, qu'on ne 
doit, pas s'étonner si les hommes convaincus sont si rares : 
apparent rari nantes in gurgile vaslo. 
. Si l'on réflécbU sérieusement à toutes les circonstances 
que nous avons examinées en générai, et sur lesquelles 
nous, reviendrons avec quelques détails , dans le courant 
de cet Essai ; si l'on se fait une idée bien juste de la nature 
ou du génie de la médecine , on ne sera point surpris des 
nombreuses disputes qui, dans tous les temps, et même 
encore dans le nôtre , ont eu pour sujet le plus ou le moins 
de certitude de cette immense branche des connaissances 
humaines. Pour exprimer les différents degrés de cette cer- 
titude , on se sert des mots ije suis intimement convaincu , 
il m* est clairement démontré^ qui en indiquent le plus 
haut degré j et de ceux-ci , je crois , je présume^ je soup- 
çonne ^ je conjecture , il est probable , */ me semble proba- 
ble y il est douteux , etc. , qui nous représentent des.degrés 
intermédiaires entre l'ignorance absolue ou le zéro de la 
science et le degré précédent, savoir celui du maximum 
de la, certitude. Telle est l'échelle que parcourent ordi- 
.nairement les vérités ^ telle est pour ainsi dire leur évolu- 
tion. Ce qui nous paraitaujourd'hui une vérité parfaitement 
démontrée , comme le mouvement de la terre , la circula- 
tion du sang , par exemple , fut autrefois considéré conune 
.une insigne hérésie» comme une conjecture, un doute, etc. 
On ne nous accusera pas, après ce qui précède, de ne 
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fait âticfahë qttestioii incèfrtàilie , dé iie ShUtër de rien m 

rhéSécihe. Douter dé tout y ne dovkérdc rien, Vbilâ lés dêui 

eiÙëûïe^ dont fl est fstdlè dé fàifë Justice. Mais , entré ces 

dèftii éit^ëitiés , il est une foule dé degrés , et pour délèr- 

liiiilër lè vrai jûsie-miltùa de cëttfe longue chaîne, il hxA 

itùe fedmiût! dé connais'sàticéii qiie j[>ossëdent sèiiik lé 

hdttiitiës ^i , à tiiK génie "Vraiment siipérieuf , iiiiisseiit 

nhè felpéfiènte plus Vaste, plud éiétadtie, plù^ (ir^tfàe, 

^hà ÉcîàSrèè ^be belle du vulgaire! dès savàilts. Èi, cbidmë 

i'âpptècfatlbn tie M valeur scientifique <les hoi^ihés S 

elle-même l'un des plus ardus ^itoblèines qtii se pùiSâëlît 

S'eùconti^ef , et qi(ë partant sa sdlutlon ei^t le plus souvent 

ertcltiéè , il fe*ènâuit (itte té! qui pàséè pouf être lé rëprê* 

laiii du vérîtafcle ju^fe-mf/iéii ne Test nulleincni, et que 

ce répféâè'iitàiîi n'èsi dutf e, aii contraire , qu^ùri de ces 

tomineà â conlîciîon quipof teiit seuls le nom à! exagères^ 

AUxallês, èftc, côiiimé Û Ife douté n'avàit pas soii éxagê- 

raUon toiit àùâ^i biëiï qtiè là cônvlëtiOâ. 

En cTtët y le lecteur n'a pas bùi)lié que i'hîsioire dés 
révolutions âci^tiâqùés iiôùs âpprëiid que tel savant dont 
la coni^iction ^ut autrefois considérée cômime une bérèsie, 
comme iinè fcrbyànce â^éiithousiastë ou d*insensé, a ètè gè- 
néraienient regardé plus iàra comme le représentant de 
la vérité, ç'est-â-dire du juste- milieu par exëellencé. 
Càmi)ien d'hommes qù^on accuse aujourd'hui de convic- 
tions exagérées ou préinatûrèes . seront un jour les ré- 
présentants de nbiivèlles vérités dont la iiiasse du vulgaire 
doutait de leur temps I 

n résulte dés précédentes rélleiîbris qu^eh exprimant 
Ravies mois juste-milieu, éclectisme ^ ce qu'on désignait 
vulgâîf émènt sous les iioîns de i)'éritè , dé raison , tout le 
inonde prétend être dans ce jûsié-miticu , daltfs cet éctec- 
iîsrhe , côminë avant l'eiriplbî dé ces mots , loiit té mbnrfe 
croyiit avoir là iiériteeï là rdî^n de son côlé. Qmiki on 






se sert de tHàlg àctesl figue» , artiàsi géùièi^atïl, é( ([û'bn se 
dls^ttlte âw ûtf par «î térraolfl ,od i^éut élre cetteiii qtlè'fés 
disptrtès flttrëi'biif longtemi^îà. 

Qrfdî<5ftffl en lièit , s4ï èSt bïèû Vtaî ^tiè ^arinî les 
hotiimés qtti fôm â^ôrîté éii màtîWe de DdèdtBcîne , 
fl èlîstè' ufte fotiïe à'dpînîôns générales et spëciafès , 
ou fflrééletùèirt à^^à^éeÈ , où èîfnpfènlieftt dtirférenies , 
quelle sera ïa triste coriditioti de cetii qûî, ne pouvait 
pas cèÈsàliér tésr groHlk mdhrbi , c'ést-â£-dirè lès farts , 
chercheront cependant la vérité de bonne foi et avec 
toute Tardeur qu'inspire ordinairement la jeun/esse? 
L'empire de la«cience, eu proie à une guerre civHe 
d'un nouveau gènt^ , deviendti une arène oti souvérit , 
de èhîCquê côté , on vetra fès coïûb'attàtrts èéHîr j^lus les 
hôttimeà ^ue la vérité. Ces rfîspùfes médicales , malheu- 
reusement plus comiaunes et plus vives que celles des 
autres sciwcés naturelles , sont les inévitables aocideats 
des progrès de la seienee : ee sont «^mme tes ôf irges <fùi 
en pWîfient l'atittoSthètè i H ftcùl doric les supporte^ àH^ëc 

résignation. 

Dans les grandes et violentes discussions que soulèvent 
les révolutions scientifiques , une masse assez consîdéf abje 
d'hommes hoôoraWes ne èe troùtwf pas suffisamment 
édairés pour prendre une tésoltrtfèfe tféérsîve, qtû expose 
à une reépoïîâabflifé plûS oû moins sérieuse , forment ce 
parti Ali éclectique auquel obéit le public médical, jWl- 
qu'au moment où la vérité ait brillé dans tout son !©«» , 
ait éclaté dans totttf^sa fefirw (1). 



(0 Le vrai mouvement de la science ne commence qu'à cette époque. 
Jusque-là, le» opinions conlradictoîres se faisant pour ainsi dire équili- 
bre . la science était restée statîonnaire , et le doute est vraiment l image 
de cetle sorte d'immobilité acUs^e due à la neutralisation réciproque des 

opinion» divergenies. .. ._. , i. . 

On pourrait cloiic appU<iUcr aux -iucstwns Je i^rofirès et d immobilité 
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Les réc^istances qu'éprouvent ainsi -|es vérités nouvelles 
sont faciès à concevoir à quiconque s!est un peu fami- 
liarise avec l'étude de l'esprit et du cœur humain. Ces 
réformes ébranlent trop brusquement les anciennes opi- 
nionÇy elleis choquent trop vivement les vieux ^préjugés 
pour ne pas en éprouver une réaction plus, ou moins 
forteii il serait , sans doute , à désirer que l'humanité ne 
procédât pas brusquement » mais au contraire , par des 
efforts gradués, à la conquête de nouvelles vérités (1 ) • Mais, 



scientifique , les' princtiiet de la statique et dç la djrnamiqae propre- 

. ment dites : il suffit pour cela de considérer les opinions comme des forcci 

et la science comoie un point qu'elles sollicitent. Ainsi, Faction de ces forces 

w 

diverses est nulle quant au - mouvement , elles laissent pour ainsi dire la 
science en repos, lorsqu'elles s^entrcdélruisent. C-estU un équilibre mcîm- 
tiflffue, Ix cas le plus simple de ce statu quo , de cette immobilité scienli- 
' fique est celui où deux opinions- directement opposées sont égales en pais- 
i lance. Si les deux opinions ne sont pas diamétralement opposées r si elles 
j sont en quelque sorte obliques Tune à l'autre, la science se meitt dans ane 
^ direction moyenne » ve'ritable résultants en tlynamiqae scientifiqne. Si les 
deux opinions sont inégales en force et en puissance , la science se méat 
dans le sens de la plus énergique , en perdant de son intensité une somme 
égale à celle de la force moindre , c'est-à-dire , comme sMl était sollicite 
par la différence d'action qui exbte entre les deu'& opinions. 
' D«*:s son £ssai philosaphiquc $ur le eaicul des probabâités (page /j8 ), 
, Laplace considère comme des mouvements les actions psycohgiques elles- 
mêmes , et les assujettit aux lois de la dynamique* Selon lui , presque toutes 
les comparaisons que nous tirons des objets matériels , pour rendre sensibles 
' les choses inteUeetueUes , sont au fond des identités : il dit positivement qoe 
r VhésiiaJtion entre des motifs opposés , est un équilibre de forées égales, 

(i) Poursuivant sa comparaison des objets matériels avec les cboses in- 
teUectuelles, Laplace dit ^ à cette occasion : « Les changements brusques 
« que l'on produit dans le sensorium , éprouvent la résistance qu'un sys- 
« tëme matériel oppose à des changements semblables ; et si l'on veut 
« éviter les secousses et ne pas perdre de force vive , il faut agir comme 
(I dans ce système , par nuances insensibles. » 

Heureusement que ht force vû*e des générations est inépuisable, et que les 
résistances qu'elle ne peut surmonter à une époque , lui cèdent plus tard. 
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encore une fois , il parait que telle n'est pas la /oi qui a 
été imposée à notre nature , puisque la plupart des grandes 
révolutions scientifiques n'ont pu s'accomplir sans de vio- 
lentes secousses , et partant sa6s une grande déperdition 
de force vive» 

U serait d'une haute importance de pouvoir déterminer, 
d'une manière rigoureuse, les diverses conditions d'où 
naissent quelquefois tant^'opinions diverses sur une seule 
et même question (totcapita^ iot serums), dans les sciences 
d'observation en général, et dans la médecine en particu- 
lier, lien est quelques-unes qu'on peut indiquer. 

lo II est indubitable que , toutes choses étant d'ailleurs 
égales, Jes opinions et la forme de leur expression varie- 
ront jselon les dispositions primordiales que l'esprit de 
conviction a reçues de la nature chez les divers indi- 
vidos. . 

» 

. 2o II n'est pas moins certain que la dissidence d'opinion 
tient souvent à ce que les hommes n'ont pas touç étudié les 
questions en litige avec la même attention, et ne possè- 
dent pas tous la même somme de faits ou de données à ce 
sujet. Nous croyons par conséquent qu'on peut , avec les 
restrictions convenables , appliquer à certaines questions 
médicales, les réflexions suivantes de Laplace. Après avoir 
dit que « la croyance ou l'adhésion que nous donnons 
« aune proposition est ordinairement fondée sur l'évi- 
« dence, sur le témoignage des sens, ou surdesproba- 
« bilités, et que dans ce dernier cas son degré de force dé- 
« pend de celui de la probabilité qui dépend elle-même 
« des données que chaque individu peut avoir sur l'objet 
<( de son jugement , » Laplace poursuit ainsi : 

« Dans les choses qui ne sont que vraisemblables , la 
« différence des données que chaque homme a sur eUes , 
« est une des causes principales de la diversité des opi- 
<( nions, que Ton voit régner sur les mêmes objets. 
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k C'est aiôfsf ^ftië le même fait, rédté devant tfùe Aom- 
(( Kréirse assemblée , obtient divers degrés de croyance, 
a âuivant rétëddtte dësconnais^aûces de^ attditéàrs. Si 
tf Fholûme ^tii le rapporte en est Intimement per^nadé , 
« et si , par son état et son caractère , il inspire de là con- 
(( fiancé; i^on récif, quelque exfraotdinfàfte qn'fl iâ6it, 
il atafày pont lèé auditeurs dérponr^tr^ dé làmiëre, le 
(c ibèltie degré dé tfaWémblance , ([d'un fait ordînàfre 
c( rapporté ()ar le mèiiie homme, et ils hii ajotiterôntnnefoi 
à entière*. Cèpéifdatiit si <^tt6l(iin'tm d'etnrsait qtielenrème 
(( faitest rejeté par d'autres hotitines également ^ë^eètâ- 
k Mes, il ^eradàns le doiite ; et le faît âeht jtfgé fanxparles 
<( atidttètfrs éclairée (Julfe tfotiteronl; Coiitrai're, èoità des 
^ Miti bien avérée, ^oltàùl lo!â intimâmes de ttt nafàtè. 
<( C'est k rinffùèiice de l'optùion de ceux que la muld- 
« tude juge les plus instruits, et à qui elle a coutâiuè de 
i( donner sa cônfi^ance sui^ ^é'^ pîûâ importante objets de la 
(c ti^é, qu'est ^uéfâ propagation de céi[( erreurs qùî, dans 
(( iësiéitï^è dMgnôrànce ont Couvert la àicé dû mondfe. La 
<( magfé et f astrologie , nous en offrent deux grands 
c( exethpfé^. Ces èrréuriS , adoptées sans examen , et 
« n'ayant pour base que Fesprït de croyance, se sont 
« mâintenûeâf pendant très longtenips , jusqu'à ce qu'en- 
<( fia le prôgi^ë^ des sciences Tes ait détruites. » 

Oui , ces réflexions dé l'illustré auteur de la Mécanique 
céleste sont d'une grande justesse, ef il ne faut pas les 
o\!ibIier, quand il s'agit dé la philosophie des opinions hu- 
âikaînes en générai. Oui , sans doute, en médecine parti- 
éttllëreiùént, les opinions son^ plus où moins certaines 
selon les lumières naturelfes ou acquises des hommes , de 
Àièàié que éëlon les rûmièrés des générations. £t comme il 
est bien' Vrai qû^en médecine Ainsi qù'ailWrs ^ £a propa- 
gation âes erreurs est due principalement h Finfluetice de 
l'opinion âe ceux que ta multitude juge tes plus instruits. 
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de ^ùeiife^ ëJrt^éiirs âé dbit ^ofnt èirfe ifiMëè tine g^àdde 
(iartiè de ces ^âiérâitionè m^difcalés, qiri ont àiibë jpour atftil 
dire iêé ibtinneÉ de ce^ ignotatitâ , bù de ceâ frbià]^6tif j 
qùelàtiiûltiiiiâëjdèéàitleâ plùâ fiiétfûitst Mkis ïè îMé 
finit iiar tblifkf tôt 6Û tard ; leé btf ils ési)rm cdiiifirénîiètff • 
que le vulgaire ptôpreMent dit eSt iàtl ibtiauials jti^e èâ 
médecine, et qu'il nethi attiié que ti'ôp éiiiiV^iit , èuûôili 
dànà leâ iëîtipé ôti la presse et la péiiàiê Uk èotd ^ks tîhMi 
Âé juger les plus instruits y cetix ^tti fié nSéritëni d'autre! 
paime qiiè celle dé l'ignorance èl dô la iftSiSlfdôrîtê. tTéÛ 
pai" lèurâ œtivre's qu^îl faut juger lèâ medëcmS èoïfamé le^ 
autres liomines. 

il est Signé c^e iremârqùe qù'eii gênerai , ïé^ li6ffïMéâ 
éclaires qui arrivent lé plus pronipteinënt à fa coûvlctîdîi 
dans les choses susceptibles de demoristràf îon , soïtt hiisû 
les prétniërs a douter de ces croyàlices et dé ces préjugés 
absiirâes qui se disputent î'aveùgfe crédutîté du vulgaire. 
De ce douté , ils ne tardent pas ^ s'éiévei* jusqu'à là néga- 
tion , qui n'est pour ainsi dire que Tune des ^orinéspstf 
lesquelles se révèle la conviction. 

En médecine donc, comme dans toutes les sciences ana- 
logues, là certitude, la vraîsemi)Iaucé, la proJ)âI)ilité 
d*urie chose, sont dès états, jusqu'à Uii certain point, ré- 
latifs aux personnes , aui temps , etc. Là différence dés 
ïuniiërës , des données que Ton possède sur les questions 
qu'H s'agit dé juger, est un élément d'une valeur immense, 
et aù(iuei on ne fait pas toujours assez d'attention. ï^rivés 
des conditions nécessaires pour bien apprécier les méde- 
cins et la médecine, les gens du monde tombent^ à chaque 
instant, dans les plus grossières erreiirs sûr la matière 
qui nous occupe. Pour eux , les choses les piufs absurdes, 
telles que tes miracles du magnétisrhe , dé Thoftiœopathie, 
et de mille pratiques pareilles, marciien t sur ta même ligde 
que les vèrîiabieS méthodes thérapeutiques. 
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.Puisque dans les sciences, de faits, et d'obseryation en 
général et en médecine particulièrement » la certitude est 
l'état définitif, et le doute un état purement transitoire , 
pour franchir TinteryaUe. qui sépare le dpute de la certi- 
tude, il faut en appeler à de nouyeaux fait^. Mais ^dira^t- 
on y quel est le nombre de faits nécessaires pour donner 
force de certitude à une opinion ?. Il est impossible de. ré- 
pondre, d'une manière précise , à cette question. En efifet , 
d'une part , les opinions roulent sur des sujets.plus. ou 
moins difficiles , et l'esprit de conviction n*çst pas le même 
chez tous les hommes. Or , il est clair que plus les svjets 
sont obscurs et compliqués , plus il faut de faits .pour en- 
traîner la conviction j que plus les esprits sont réf ractaires à 
la conviction y plus aussi la somme des faits doit être con- 
sidérable. Enfin, les faits eux-mêmes sont plus ou moins 
convaincants , selon qu'ils ont été recueillis avec plus ou 
moins d'exactitude. Il est des cas où un seul, fait bien ob- 
servé , bien interprété , porte avec soi la conviction. Il est 
d'autres cas ou dix , vingt , trente, faits ne convainquent 
point , parce qu'ils manquent de détails , de circonstances 
capitales, etc. , . . , 

Au reste , ce n'est qu'en descendant dans les particula- 
rités de la science , qu'on peut trouver lapplication des 
principes que nous venons de poser. Nous y renvoyons 
donc, mais auparavant nous recommandons au lecteur de 
méditer les réflexions suivantes , qui rentrent ^slus notre 
sujet, et dont le fond se trouve dans Y Essai philosophique 
sur les prohabilités. 

Puisque, comme l'a très bien vu Laplace, c'est une 
sorte de vérité mathématique que les nouvelles convictions 
ne se font jour dans les intelligences qu'à travers les ré- 
sistances que leur opposent et les anciennes opinions d'one 
part , et les passions et les intérêts de l'autre , il est tout 
naturel que ces conviction^ s'emparent plU9 facilement de 
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« 

résf^rit deÎ9ti6oV6tléâ géttéi^àtions, chez te&qfttetles tésicaôsefl 
de résiiàta^Ëe se rèticoâtrèût à lear miiiimufti, 

C'é&t donc' chez les Jeunes gens que les nouveau:! pro-^ 
grès doivent surtout chercher de généreux défenseurs: 
C'est aux générations nouvelles qu'est spécialement ré- 
servé Tinsigne honneur de faire triompher les convictions 
si laborieusement enfantées par ces génies privilégiés, dont 
la nature est avare ; et dont les grands noms marquent les 
différentes ères scientifiques; Qu'elles n'oublient jamais 
que souvent le seul crime des hommes persécutés par leuts 
contemporains, fut d'avoir été doués d'un génie plus per- 
çant que le reste des hommes^ Ces aigles de la science ', qui 
voient plus vite et plus, loin, que les autres hommes , se- 
raient-ils donc les seuls pour lesquels on violerait la sainte 
loi de la tolérance ? Faut-ril réserver toute son admiration 
pour ces savants qui ne nous représentent la science 
qu'avec un bandeau sur les yeux , et qui , eomm& certains 
oiseaux nocturnes, ne peuvent supporter la vive lu- 
mière delà conviction? Sachons douter, je le répété, quand 
les- fsdts n'ont pas assez parlé , mais sachotis aussi nous 
avouer convadncns quand , par une suffisante interro- 
gation , nous les avons forcés à nous révéler la vérité« 
Or, comme on fa dit avec raison , les faits ne sont muets 
que pour ceux qui ne savent pas les interroger; On serait 
étonne au dernier point, si l'on savait combien de doutes 
sur de» questions de fait sont évidemment das. à l'igno- 
rance^, & l'incompélenêe , à la paresse de ceux qui les onU 
C'est nne grande et commune erreur de prendre le» doutes 
de certains auteurs pour l'expression réelle de Tétat de la 
science (1). 



(i) Ce n'est point poar les questions de faitqae Montaigne lui-même a 
donné le dùnte comme le dernier mot de la science. Qàe s'il s'agit de l'es- 
sence même et clés causes premières des phénomènes, choses qui e'chappent 
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toujours bien ^j^ |[^rde contre jçett^ tendipiçe à l'^xagéra- 
tiQjç , à |?iî!w),le î* P!??pai:l; des bonimp^ ço^jt encling> mais 
s^ P.çjrdpe ijf^ yu^ que J'sjcagçrat^pjf 4f? doute n'est pas 

HP 4^ »ff¥ if¥*W^ f^ffÇ 9r^Reilleuse p^aniç qui 
ifftfte f^^vi^j^ ?io^jne$ à ^r9|f j? upiqff.^p^^n^ ,à l^çjr pf opr^ 
«îfiér^Fg ? Çt à fiéy.9qu(ejr ep do^tç cç^Jç d^ ^iit^çs l II 
^Sdt bQ9 d^ f^ire rei|f jrer ,çjji (Çj^j-^êpi^s 4;çs I^qrcfsse 
1^H9^ Sfl^y^M? Çf R^c*> ftW f^'çî^f^sj^iço/; .deY?^t leur? œuvres 

ARTICLE V. 

Source* des efrcar* en McUechie. 

^iMtf)kMi çornm» c#|ji« /de )ii y^iiè} m ^ l^fffii» ^^ 

4a^» wîiqpi»» çêmm§ mm» te i^vqm» 1«i» ^ifm ol^- 
mrtJ^f é'9¥im ^«i^iiw ssHkââ^ hmtmii ^^^if^. 

ciation des causes si diverses qui modifient l'écffff^iffie 



4 HQ^pnos moyens 4'o<)>sery.|tÎ9p (st 4ç oalcul , ou peçt à leuf ^gard 9 dire, 
avec Je p^^o^sophe péngoutdin , ^ue ^ignorance et Ç incuriosité soni un mol 
et doux ch^etppur reposer une t£(a bien ffiils. 



ibifïe^, ^a^s.la déte^rp^in^on du sié^eetdelaio^tii^.dff 
iD9la,(^s, idaQS Içs iA<jUcf^(ioDS tj^érape.^jijtlgue^ , ^tdal)^ji.^ 
cl^oi? des inoj^ei\s /Jp'pUes ré.cl^eiit, etc. , §ic, 

iié^mofj^s, le? ejre^rç nç sç J[lis3eajt j>jï?^yçc ^a i^^ 
facililé daps to^t^ J^ ffSiftXes de la in.ç(jl^ijiç jf di^^çy 
tcment. Rie^ o'e^ pl|ji$ fa^ilQ ^^ji^éj^çpt ffff/^ ^ jj^ 
tromper .quaj;>d fi ^'açijt de di$cçtçf f^ dS r^oudjre 1^ . 
problèmes les p].us élevés de la p^UioIqgi^ gimév^ j piaî^ 
il n'en est pîis ^insji dç irfvsf^urs /WfBstMW ,<J!(<? Ba*plç»« 
spécifie. Ai03)i , j?Ar ^}i^pxf\e, lof sqa'ô^ ^ iâ^ rhja^jttud» , 
d^ t^t, et p'pa ^P9xtiç À J'ecRWWBp 4^1^ imn^a^^jf j^H^to 
l>ttfij^9» Q^Ç^if^afF^f /?i^ Jî^^ 4içgrire avftç /çi^a^it^ç j^^ 
^ijrçrs çfc^^eflïeçis m^çjgnçs ^t fifimvm^ f¥»kt 
Djal^dies #pj)/?xteo4 d^pf 1^5 orgajft^ ,^t /^ £w^i49# 

îjij^ig^^ ay^ç ^^ 4iyerse$ jpaétlj^es d'^çOîSWy.ajMw # l'O» 
nç ^^ 3ppJi9Wfi?s^^®c îto»^Ç l'^^Uw Ji»avi§a|rç,$i Vff^ 
J^S^9^ J'j^njiea ^ qup^^ <wrg4P^, .dan?; ,ç9mbijaii,4f 
gf^y^ Wf çffx? pç fiput-^^ pi^,^qHI*Sjr , ^ ftqe ^ p^nç- 
mèn^ imfpflJ^Tkt^ gppyeffX-^tf^ Bég^gésJ pt p/wir #'^ 
.cjljter qiji'unie?,miapJ^, ,ç>sj; Alp^ flW, jysqW/^i «e^ A?lWers 
t^ps^ oiiAmt mécw^n» l>xi§!tençç .de (^it)i»iAl aiw^r 
p^ujx diyers, ,qfti se pfiss^ dajpi^ i'iptér^e^r dtt AMWr (rt 
.4f pégricar# ch^j^ ^[4 Krw^/^ iç^çritéide^ ûa^^^ldus sitmnt^ 
.d'uo Yiolçpt rhpmatisi»^ ArticiMaire ,^u, ç<t 4i]§ p^gr 
iuite on avai^t igi^ofé I^ Qoïncid^ce de ïefffinH^viîJ^ ^ àfi 
l^ pé;rjica^diite §^s^cq^U^ e^p^qe de rj^omjtisxpie. 

Um si If^ ,{^i}pjnÂo.es les pli» sen^U^les > et jwur 
^j^i (iir,f ]m 9^^^ fvom^vM des maladies e^ont iaciitei à 
Qb^eryer à décrij^ç , il »'«© ^êt pas aiasi ito pbéiM>- 
mènes plus profojQ^^, pljl^ ç^chéis, plu^i ^)i(Câlf> dont 
^es ^ont 4(«i9ipp9g9ée0* Qr» que d'/çjreurs peuv^t être 
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C'eit 0ttrtoot daos rapprëciàtioti des efféti et dés tsâuser, 
dans la détermination de la nature des affections mor- 
bides , dans la recherche et l'application des agents théra- 
peutiques, que se commettent chaque jour, à chaque 
instant , de nombreuses , funestes et souvent irréparables 
erreurs. Tantôt on prend la cause pour l'effet : c'est ainsi 
que quelques*uns considèrent les profondes altérations 
de la membrane folliculeuse de l'intestin grêle , et des 
ganglions mésentériques comme un simple effet de la ma- 
ladie qu'ils appellent fièvre ou affection typhoïde , tandis 
que, dans le cas dont il s'agit, la maladie intestinale est bien 
réellement la cause essentielle de cet appareil général au- 
quel on a donné le nom d'état ou de fièvre typhoïde. 
Tantôt, par une erreur contraire à la précédente, on a 
pris l'effet pour la cause : ainsi , Fanévrysme actif ou la di- 
latation avec hypertrophie des cavités du cœur passe pour 
une cause d'asthme et d'obstacle à la circulation , tandis 
que ces lésions sont elles-mêmes, du moins en partie, 
l'effet de l'obstacle que le sang éprouve à traverser les 
orifices du cœur , situés au devant des cavités dilatées j 
ou les vaisseaux dans lesquels conduisent ces orifices. 

Combien de fois de. simples coïncidences entre cer- 
tains faits n'ont-elles pas été et ne sont-elles pas jour- 
nellement encore prises pour des relations de cause 
à effet I Combien de fois , au contraire , des rapports 
de ce dernier genre n'ont-ils pas été pris pour de sim- 
ples coïncidences 1 Je ne saurais entrer dans les détails 
de toutes ces propositions générales, sans dépasser les 
limites que je me suis imposées ici. Ces principes trouve- 
ront leur application lorsque , un peu plus loin > nous 
étudierons les causes , les symptômes, les caractères ana- 
tomiques , le traitement des maladies. 

C'est un spectacle bien affligeant sans doute , que celai 
des erreurs qui fourmillent encore dans le monde mé- 



jdictil:)iBais (C^estawsi^uiie gvande consolaiion pour tes 
vrai^ obseryatours que de eontril^aer chaque jour par 
leurs infatigables recherches ài extirper quelques-unes de 
ces erreurs. Rien ne manquerait , sans doute , à leur Imii- 
heur , si leurs généreux efforts n'étaient pas incessanuoent 
repoassés par cette ligue étemelle des ennemis du progrès , 
auront aucune époque ne peut se préserver ! 

Les exemples d'erreurs d'observation et de théorie ou 
f de raisonneinent ne sont pas difficiles à trouver : on n.'a 
que l'embarras du choix. Voyez ce qui se passe autour 
de vous -.chaque jour 9 les phénomènes les pins saillants 
sont méconnus par des observateurs inattentifs» ou, iu;^ 
compléteinent versés daqs l'art d'explorer et d'interro- 
ger. Pourquoi d^faonorables confrères soutieniie|||^ils 
que , hors Vanéi^tjrsme ou l'hypertrophie , le diagnostic 
des mala<]ties du cœur est encore au-dessus de notre 
portée ? ORarce qu'ils n'ont point suffisamment étudié le 
sujet /qu'Us n'ont pas fait les expériences et les observa* 
tiens nécessaires pour bien connaître , bien^ apprécier 
les changements que peuvent éprouver les bruits du 
cœur, et le jeu des parties qui les déterminent , le mouve- 
ment du sang à travers le cœur, et par suite / dans les au- 
tres points du système circulatoire , etc. $'il admet de la 
matité là où il n'en existe pas ; s'il ne la reconnaît pas , 
quand ejile est bien réelle ; s'il n'entend pas un bruit de 
râpe ou de scie . qui existe réellement j s'il croit entendre 
un bruit qui n'existe pas , etc. , assurément il arrivera 
souvent att médecin de se tromper dans le diagnostic, des 
maladies soit aiguës , soit chroniques des membranes in- 
terne et externe du cœur ( endocarde et péricarde ), J'ai été 
si souvent témoin de pareilles erreurs , que j'ai cru devoir 
les choisir pour exemple. Que répondre aux hommes qui^ 
se posant comme la vivante expression , et pour ainsi 
dire l'incarnation même de la science , prendraient leur 

i5 



MAiêà pMt le* Wttne^ M tndttflé mêikài , é M oriti^t 
l'éti^tice êé èé qifll» àe iàietti p9â f NéH trtmkh ùf^i 
^èd pn9f&^mk ê^. Le tiënÉbt^ AW %tÇéÛHmfam M 
tPlyfteé^valtoif -, qUè «oi&Hiéff^diltéhaqM jié^déS lt9liiii«9 

Quant aux crretrrg déThéom el dé r«teottMttiettt , mx 
mphismM, Aift ftltigséi i)tdilctiôn!( , aux f«M rafi^l'o- 
Ikninf», ét«« ^ i^ i^ 9<H}t qitc irop cotnifiiifli miBl> Lm er-^ 
fm» de tliéorte âdût soinrenC , d'altleuiKi , la CKâiiéqtieifce 
|Wë %% aiMfki im enreii» de fait. C6lài-^9( Ironipt), parce 
qu'il oonclot lin pur*ticttiier M générât, lao» wofr fvfi^ 
8f tlfliMt apifrrèrté t^nlei te» éoudiCtaM àd pM^lHoe qtt'A 
tfraHà 4é«M0r r «^<«t (Se que 9Mi ?i»r#6n» ^li» IdiD m 
iMifMtil ée Ifr dwée^ el du hraftemefif dêd ttiafàdlei (iiodft 
eir éfonif àiêm^ dé^ dft qoelqm ehé%è ptéêSëmÊttà^nî }. 

lAt atflfé, ^âée ftrâ Ifaofià dMMe eMeMé^ iofll M la*glf é 
iËédfcalé é$t ihempHe, ^joné, en ifBtëiQfitè tterte du'Dimd 
tsmoniuft luf-même, m appHquait tefimêtt^eMHTlti^cmft 

sîgtif^ stttt» uiW sedftô» ef m&me rférfdfûteàl*o». 

Bte tetrté» îè* errfewi^ d^ fhéoffc q«ft ifttest^ùf Ifr flié*é- 
tfn#, Iwpftt^éomriàtidef pftViéWtt^rtt*è ée»^d^l*^rt^ 
irtrttemfe pâhrtftttt ^tafryàaœ j^rtadpe, d'ttiiféÂMîiiffète'^/i^yè'. 
V^tt^ittèut tout^ II» opéfîâcfidtt^ (féf Tè^i^rt de I^MiMtfiie^ 
iûttli tan)iti été fMfte» sefés \sè^ iëgle^ et le^ finrM«4 Vo^ 
)ms , le MMHaf séi»» uSetsiÊifttmM e^Ék^^é ëé^ ÛimêiXt, 
pèt tèfft ttteMé (ftt'effeft se sont étereêé» iliif ttr ptterip t i 



(i) il ft^est pus iuti^u'à c]i?& pli^aomènps do «im^lA ifu^ftotioth ok, Pereeiir 
ne se fasse jour. Tel qui nie rexisioacc (Vnnc voussure de la région prccor- 
Jialc dnns une maraellc où d'anlres Font reconnue, en conviendra ylus' tarJ, 
cfoand ii aura vuti mesuré plus soavedt. 



iMki jûc^ de lnA»e ipê le» iB^^ 
un résultat absurde , à là suite d'opérations exâcke»-, ^è^ 
moiitelil à renoncé de la qvesti^ii résolue , y itcmfétk la 
«anse du résultât, et la font dtoj^rattre , lie mdiuè wê^A, 
leiAqu^en médeàine , après une ^uite de TaisoilftMieiitl» 
exacts , en arrive à an résidtat «iMurAe > il fait trèfHéntelr 
au principe de»t on est partie et pour ainsi dii*e»A Vé^ 
mnoi^éa pmUème^ et en reoennaître le vice. Oéia fMt , ot 
Verra Inentôt que le résidtat » absnrde en apparence , 
aiAisiftit eensplétemeat k la qneslion donl l'énoncé îa été 
modifié; 

le Bup)pose , par etempte > qu'on ait donné à résoudi^ 
la question suivante : Combien de malades guéf^ta-^^^dn 
depius^ par la Mélàéde déf iùni^ues ou des purgatifs , 
que par la Méthode diie antiphlù^istique7 La question , 
lânsi posée , euppôse que réellement on guéttt plw de 
malades par la première que par la secondé tnétliode. Or» 
estraisomiant, en *ctt!eu2imr «d'après ceMe donnée $ l^i l'on 
arilve k 4Touver ccmstaniinent dcis résnltats qui lui lofent 
Mtotvaidietoires , on sera forcé de remonter 4t l'énoncé du 
proUtaie; et à recomtaltre qn'il aurait fallu le proposer 
enoMt^més: 

'Gombien de maiades rBnniiA-T-Oi^ de plus par ta 
Méihode des toniques <m Mie* purg^fs , que par ta Mé- 
thede dUè antiphlûgintique ? Pottr qû^Dn soit forcé à faire 
nne^pareîHe modifleatton; il fatit qu'on ne puisse pas con- 
cevwr 9m expliquer ànttremevt le résultat contradictoire 
îÈdiqné etnlessus. Hais coinme en médecine , les eondi- 
OMb ou les causés des résultats îsont presque toujours 
nmltiples , au lieu de lT6WeTfauiv le principe dont on est 
parti » el de le modifier, on ira chercher dans une foule de 
eirconstunces étrangères lesraisons dé V apparente absur- 
dité & laquelle on est atrîVé. Or, si cette absurdité n'est pas 
seidenent ^parente , mais Wen réelle , à quelles graves 

i5. 
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conséquences B'aota pas o|pdiiit Teffear théorique dont 
il s'agit? 

Et qu'en ne. croie pas que le mode d'argumentation qne 
nous supposons . ici , soit purement imaginaire. En Foici 
un exemple , tiré des Leçons de H; Cliomel , sur là fièvre 
typhoMe : il s'agit de la supériorité des ctilorures sur tous 
les autres modes de iraitemient. Pour bien, comprendre le 
passage suivant, il faut saroir qu'à l'époque où rôùrmge 
de M. Ghomel a paru (183-1), on avait publié, depuis qBèl- 
ques années , divers résumés cliniques', constatant que 
l'emploi mieux dirigé des émissions sanguines, avait très 
notablement abaissé \e chiffre de la mortalité dans cette 
maladie. 

<{ Si Ton objectait / dit M. Chomel , qu'en suivant la 
<c méthode de traitement ordinaire , ou en insistant plus 
Cl. que. nous ne Tavons fait sur les aatiphlogistiques , quel- 
<ic ques médecins auraient obtenu, sans empiloyer les chlo- 
a rares, des résultats beaucoup plus avantageux , nous 
<c . répondrions que cette différence peut tenir, soit à Tin- 
c( tensité moins grande de la maladie , comme cela a lieu 
« pour les sujets qu'on envoie dans les hôjpitaux éloignés 
a du bureau central d'admission, soit à ce qu'on a compris 
« sous le nom dé fièvre typhoïde, des maladies auxquelles , 
c( nous ne donnerions pas ce nom. Nous ne pensons pas 
« qu'on puisse attribuer au traitement ces différences de 
« mortalité ; car le traitement employé dans ces hôpitaux , 
<c ou ne diffère pas sensiblement de celui que nous avons 
« appelé rationnel , ou bien il n'en différé que par dés 
« saignées .un peu plus abondantes ; et celte modifieatiim , 
c< comme l'ont prouvé les observations * publiées .par 
(( M.Louis, est loin d'exercer une influence salutaire sur 
a le cours de Taffection typhoïde. » ( Oui^. ciu^ page 5.) 

Fonde sur rargumentationqui précède, M. Ghomel 
conclut qu'il continuera à expérimenter les chlorures, : 



Oa le voit ». je ne pouvais citer un exemple plus frappant 
dn mode de raisonnement dont il s'agissait ton t-â-l' heure. 
Mon intention n'est point de discuter, pour le inpni^t , 
lavalenr des données sur lesquelles M. Chomel a raisonné. 
Ce qu'il y a de certain, c'est que pour conceyoir ou expli- 
quer lés résultats plus avantageux obtenus par d'autres, 
il n'a point pensé qu'il fallut invoquer la donnée d'une 
méthode différente de .celle qu'il suit, mais peut-être 
rinlensité moindre de }a maladie, et les autres roî^^^ in- 
diquées plus haut» 

Il n'est pas rare de rencontrer de longues discussions 
qui ne sont réellement qu'un tissu de faux rapprochements, 
de faux principes , employés, soit à soutenir une opinion 
erronée , soit à. combattre une opinion vraie. Parcourez , 
par exemple, certaines discussions dont les yîèiv-<?j essen- 
tielles ont été le sujet « sur tout depuis la grande révolution 
pyrétologique dont M. Broussais est le promoteur, et vous 
y trouvère jçl^ plus complète justification de ce ^ui vient 
d'être dit 

Prenons pour sujet de ces discussions Ja nature de la 
fièvre ou affection typhoïde , qui représente toutes les 
fièvres essentielles de Pinel , selon l'opinion de quelques 
anciens partisans iic tcssentiaUté de ces maladies, a Ces 
«c affections , si dii^erses jians leur apparence , nous di- 
« rions volontiers, dans leur écorce, sont , au fond , et dans 
« leur nature i des maladies identiques , et ne constituent 
« qvLime seule affection^ se montrant j suivant les cir- 
« constances y sous des formes variées. L'affection ty- 
<x plêxnde occupera donc , en nosologie , un rang d*une 
« grande, importance^ pmsquelle remplace ^ prpsque^à 
a elle seule , une classe entière de ntaladies (1). )» Pocir 
combattre les nouvelles idées sur la localisation -et )e 

{{) Leçons $ur la fièvre tjrphMSj par M» Chomel» p«ge 3*«- i6$4- 
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féEtt^bte pbint de déjMort de eeft maladies , oo a éa re- 
conrft à la disciifiiion suivante , gni me paraît essentiellei» 
ment videose. 

« Le premier groupe des lésioM anatomiques , consta- 
te tées cheB les sujets (pA succombent à la maladie ty- 
« pb#lde9 oofuprend les lésions que Ton rencontre à pe« 
«( près constamment dans cette affection , et qui n^existent 
a dans aucune autre; elles oecupeni psorticulièrement les 
ce follicules intestinaux et les ganglions mésentëriques. 
<i Le second groupe comprend les lésions accidentelles , 
tf eonmie les pblegmasies des membranes muqueusds et 
« de quelques organes parencbymateux... Et on les ren«- 
« contre tous les Jours diez des sqjels qui n'ont point 
« offert tous les symptômes de l'affection typhoïde. 

«( Aussi, aucun médecin lAserfaCeUr, aucun lionnve 
« versé dans Tanalomie pathologique, ne regardè-t-il 
a aujourd'hui la maladie qui nous occupe , comme nn 
« gai^trite ou une gastro^ntértte. Il est maintenant aussi 
(( clair que la lumière que ce n'est pas dans ta membrane 
« muqueuse de l'estomac ou des intestins , que réside 
« l'altération anatomique qui est caractéristique de cette 

« affection.... 

a Examinons si Taffeetion typhoïde consiste en une in* 
<i flammation des follicules intestinaux. 

«t Pour résoudre convenablement cette question , il 
ce convient d'examiner successivement plusieurs points : 

^ 

<c i"" la lésion des fbUicules intestinaux est-elle de natufe 
a inflammatoire ? V" La gravité de la Msion est-elie génè- 
re ral6fflient proportiocînée avec la^ gravité des symptômes? 
^ 5* Oette lésion est-elle constante ? 4^ Cette inflamma- 
<4t tion, lorsqu'elle existe, est^elie primitive ouseeon- 

«clairet 

4( 4q La^lésioa d e s f o llicules intestinaux <>ffre les carac- 
« lèfes ^îdents d'uns iniBammation. 



^ $9 II Mi ddmoutr^ 4^0 1 ci^ns iw gr^nd oop^x^ die 

« d'une authenticité que personne ne cootç^farg -, ^ }^^\ojf^ 
Ci des follicules intestinaux a manqué (i). 

a 4"" L'inflammation des follicules intestinaux appar- 
cc tient 9 comme la plupart des inflammations dîMémi^ 
« nées (2) , aux inflamn^atiqns secondaire^ ^ elle peîtt être 



* W'i 



(c aucune des altërations propres à cetiQ ^K^qjl ^ ^ ^Pf UQç Qi4r|3 l^?içn 

fc iaoo* fM'ofi toi a ioméfi e| çoncii^U ^^^i^ ii^gi^' i r^Jx^ccicQ dç fqqtç }ë; 
« sion de ce genre. . . . Son absence 49tt^U# «P^^VQ pQfif eAley^r t Jl» Rl^la; 
« àêé son MrMiène , et QQ fi||pe <|i>e i|l£w4w%p iip^^MBf^ijDçe fjuf ^ifÇqr^a^e 

«t M»bUbl^ mi tQj^ft poinM * «19 «^al pxcc^^ . f 1^ %rf:^ .43[^l¥>ïj^ t )^ n^ 
« ie ponte pa» ; el queli^ue gc^^e. «m^ spU pqur ip^i rpl^ipfo^ àp ]^. LQpj% 
ft je ne puis paa h fNH^er âur c« p«iaî(, 4».{.4$. Ot^psl 1 Ofif^. CM. jy^j^j; 

(3) L'auteur ds la disciissi«i« cMctf40^ 9 i^^ wf ^ (m% 49{f^e Jlf^ 49r 

ahuéfféi. •&Hxv^attt loi , cNCp pkh^f^ff^f^ ^* .s^fcandainp, /<¥%ifMf fP^t^^fVft 
emmkàt à aimeUn^ che» b êtgct çui en 0H «1^1 9 tm fm^Mw^ ^f^^kjf 
d^mMotte jn hkp f tnm 09ila cfintéf/nence , ^t^lfi p^t ftriifiitii^e ^ iorsffu'àelle 
êcuie^ elUtOBÊtiêHiP COHie l^ij^aâk» Vqwc expliquer sa dp.e|.rpe, il ctt^ 
rexsB^le dî!mf& ofkihakim pf9pf<|o»|#t ^VLt fgm ç^ie Hfixp^ gW^^ jouff 
de duréeyjA'V^mmptlùdvmm^tr^ qpMmUnifi' qui ^pp^r^f^mji^ Pex^res^ 
Mn é^m€,^àMm^ morbide^ 4^§»A *ou^ fe ^tom ^ fièvf^ H^^ff^fn^ 



232 SODRGBS D£S ERREURS 

a comparée , quant à sa valeur patltogénique , non pas 
a même aux pustules dans la variole , car ici il y a toa- 
« jours proportion entre le nombre des pui^^ules et la 
« gravité de la maladie (1) , mais plutôt au bubon dans 
a la peste d'Orient. 



. Mtomale oularué». Ia première est une inflammalion primitwe , la seconde 
UQC iofiamioalioii secortdaire. Je doute gae celle explication soit assez lu- 
miseuse pour satisfaire tout le monde. QooiquUl en soil , Taateur rap- 
proche ensoUe , tous U titre de phiegmas^es disiémMas , la rougeoU , la 
•LarioU, Uk searit^inm , P urticaire y lepemphigus^ U zona , la varicelle, ks 
aphthes y t éruption âesJuroncUs , les pklegauuiee rkwtiatiMmales\ les in- 
flamràatiorts variées produites par la peste d'Onerà^ bobons, anthrax), ;»ar 
la syphilis ( irabons, blennofihagie , ophthaknie , pustules des membriinef 
muqueuses et de la peau) , les abeès méUuUiùi/ueê qui suecèdeiu aux hles' 
sures y aux grandes opérations ehûjirgioaks ^ «n surWÊtment après l'aceùU' 
çhement ou à la suite de la variole. 

Il y a là des maladies , sans doute , un peu ëtonnëes de se troarer en- 
semble , et qui assurè'menl ne s^attendaieot guère à fournir la based^ane 
argumentation dont la conclusion est que «t tout porte d croire que tin* 
« flammation des follicules intestinaux , par cela seul quWle est dissémi' 
« néôy n'est aussi qu^un des phénomènes Seeondaùtê de la maladie ,qu^elle 
« ne constitue pas le phénomène primitif , le point de d^art de tous Us 
• symptSmes. »{Ouv» cit.y^^t 5'i6,) 

Certes , on aurait prdvu diffidlemenl la conclusion à laquelle Pautear 
est arrivé , diaprés la constdeVatiion de la circonstance qu'il désigné sous 
le nom de dissémination despfdegmasies, PrOdoisez dône des (ifalegmasiei 
disséminées de la peau arec rémétiqne » Thulle de croton tiglium , etc.; \ 
produirez nne phlegmasie dissémhiée du tube digestif avec l'émétique à 
haute dose ion<>lemp5 commue, ci vous en conclurez que ces phlegmasies 
s6nt jeco/KJacrei. Logique vraiment admirable ! ' 

(i) L'auteur de ladiscnasion'et-desscw dit ailleurs ( ouv. cà., pages 53{,' 
535) que f absence d'éruption cutanée ^ dans queiques cas d^ infection- va^ 
riolique , morbilleuse ou scariatiheuse (vâ.Ri0LJB ne^ variolis , scarlatua 
SINE scÀRLATTiTA , MonBiLt.1 stiTE ifORB(Lti0 Yy mafqut nêtsemiMi la place de 
t éruption et V erreur des nosotogistes qui auaient classé ces maladies parmi 
les phlegmaities cutanées» A la^ bonne heure ; mais'j'aV<^ae.quc j'ai peine à 
comprendre comment d'une part , dans la variole sans variole^, ii'y^» 
selon tto'tre aateur, toajonrs proportion éatr^ le nombre tbs poslMles cils 
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c( Concluons de là que raffeetîon typhoïde ne consisté 
Qc pas dans rinflammâtion des follicules intestinaux. 

« Si donc la maladie typhoïde ne consiste pas dans 
« rinSamination des follicules intestinaux et des gan- 
(( glions mésentériques correspondants ^ si cette inflam- 
« mation est secondaire , quelle est la lésion primitive 
« qui préside «u ' développement de cette inflammation 
« et de tous les autres symptômes , et qui constitue res- 
te sence de la maladie t 

a Bien qiie le sang et les autres liquides, n'offrent pas , 
« dans cette maladie y d'altération& appréciables qui lui 
<x soient propres , néanmokis , si l'on considère Tanidogie 
« qui existe entre les- phéiiomènes connus de la fièvre 
«typhoïde, et ceux de quelques antres maladies, dans 
(( lesquelles il y a manifestement infection des liquides, 
a comme la variole , la rougeole , la scarlatine , la peste 
« d'Orient, et surtout le typhus, contagieux, on est con- 
« duit à. supposer aussi quelque analogie dans la nature 
« intime de ces affections. )> 

La discussion précédente est extraite, à peu près mot pour 
mot , d'un: çnvrage récent sur H fièvre typhoïde , d^à cité 
plusieurs fois. Elle est très spécieuse, au premier abord, 
et conduite. avec tant d'art, qu'elle a dû nécessairement , 
malgré les contradictions dont elle est cernée, malgré la fra- 
gililéde la plupart de ses principes fondamentaux^ séduire 
un certain nombre de lecteurs. Essayons , dans Tunique 
intérêt delà vérité , de faire ressortir les principaux vices 
de cette captieuse argumentation , de cette dialectique in- 
génieuse. 

Premiôiwiee. De ce que rinfiaînmation occupe les 



graviiéde la ou^ac^c » ^^ d'aatre parl.commeni dans les cas de variole avec 
'Variole , la proporiiQn indiquée ezisle toujours , taudis qu^il n'en est pas 
de même, dans reraptiou et pour ainsi dire dans la variole intestinale. 
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cun méd^in aifiéitv(nf^r ne regardpwijQisrd'hu^ k^fièvrQ, 
tfphp'idaçonm^ <^^ gciHro-enUrit^^ qv!!il.pst.aw8i4ilair 
que La lumi^ ^v^ cù n]^{pusdans hfmmbris^fi^muqwius^ 

cette membrane muqueuse. Car , s'ilsf y i^à«4^Qt> â Q»t4M«)^i» 
cW çftfr Afc /aiwnr qu'on m pwt. pfii dif13 êi^H » d'une 
nmniàreferaifiUe, qae imc aKicatiQE n'y néfidfi pat. I^iot 
e% 4ii-«ii peut dire, £*ie6t cpit réUaneot. MUi^ilen ou 
glaiidulMix 4«t fismcoufft 4 la cofiipaiitîom 4e «Mtto midi- 
teaiie ba êat la sièga frinoigal^ ^ M* Gbyaiel sait lite M^^^ 
qmlfll^LefliropiBieii de eeoK tfm'îl f9étçiiddeÉMd(«ttre, 
pubf «lldît 4|iie 4?^^'£ a conduit plmisun paanùamdêla 
âotuine pAf^fidàgîjfu» à ditfgtier oêtêa affm^U^m sûm U 
nêm dleutéfiiAjaif^uimuo , d^ncHmaatmi <pî lai ficaU 

ineoçacle. 

ifiiQM^M}^ H. Cli^nelâtaUit tri ggii rithiUitiiitt des 
foHieiikis Ml «Afviclémâ'^vd 4e l'afifeetîMi typhoMe» il 
plm bas , tf étolilU que » daof qatlques etâ , 4i lésim dw 
folimiaiJifmauqêm.i)Vi, danpapda eovMOieiit fietta.lfiéaiia 
ffn ttoe «iprmtéwiyNpiM 4# la «alaéie IgrphMia 4aM 1^ ea» 
awAemùfUfis, àii^4m, 0iiaUeAii()a»qu6. Je«0 4Oft«tfs At- 
eup pria<»pa de logîfw qui puisie aatMlM» à foméém 
e&mmBLoaimiépistiifm d-iuie maladie une lésion fié pdttt 
manqua, awa gpae aéaatgieiia h. MiliiiHr , dont <dleiitcA'- 
ractéristique ait manqué elle-même. En suivant une vê»- 
ttMida lopque de ortie e^idce^ il ett évident qu'oui dirait 
dire 2 pour faire pendant à la proposition précédente, qae 
la lésion caractéristique àe la maladie peut exister, sans 
atte les symptômes existent ou ce qui est la même chose 
que 1^ Qigiftdie. peut ma/i(juier^ bien c|iUe I^ lésion caracté- 



j'ipore la «aille > M. Gban»^ déetaro pQsittT^OM^ft 9H §4 

nexim pM HT» ^au4 €X9^mple auth^^^tiqu^ 4e cçiie ^«ÊRfi 
cAasttn suje^ qmn* aurait pos çjfkrt les ^mpt4p^$ ^ ^^ 
fèvretypkdide. {Otw. cit*, p^e 537«) 

Mais tais64ma «ette CQOtrii4ictio)i dci ^Oté^t pomr^uiYQps. 

rroîsf^ma«w«» IL GhMiel a'appyîe d^ Vaiitorîlé4o.]^)f, 
Lqbu e4 Aii4vtl poar avancer ^gue , ii<i/»4 qi4^kfi4e^ i^m • 
j/brr rans à la vérité , maU 4' un^ onthonM^ité' qm per-^ 
sonne na mnêestora , h Usian des/çllimlem a wwsgMé. . 

Ihôa il fantfav^ir, aÎMt qwlkf. Chômai f9 :Mft¥Î?«t 
plus loiB , 4fie M. Louia n*a pa» mgardé ^Mnma dfa (^ (ta 
véritable flèvri^ typboide fans dana lestivtels a manqua !# 
lésiaii daft piBQiiaa de Payer, Aprèa avoir rapporté ffcd^ 
ohsefifiatiana dans Iwfu^lks la plupart des symptémm 4^ 
l'affection typhoSiti^ ont w lisu, sam aUératÎQfA spécial des 
plaques d&rMum, M. Laïua tefiftîoe^A^: € qfm4 i\ serait 

démontié 4iia Lbs pkSfitaiettiptiqMa ^'oAtpai ^altiféaai 
ce feit ne âiini«iiei«it en tiav la oaariTvai; 4ea iSjornetàroi 
anatomiquaaattribnéaàralf^e^ontjpboïde, aa^prouTa- 
raic auLLBiiERT qu'aUe est indâpeadanta d^ rallwatjiw 
destryptmêtgmimbsÈ de Payea..*, Si uo ladîvidu vMAnltà 
sacQombat à aaa affactioB prise pour uee pârii^tteuQiaQifl, 
on n'en trcMiTâit aiieaae Iraee à renvarture du forpa, Q^ 
ne sontieftdrafft pas , contre le témoigoaga des ocganea » 
que le sujet à éprouvé une pértpneiiinoBia ; on disait que 
cetteiiidadieaété8imuléa»4iia la wi^taUe a été W^s- 
qnée(i); o« n'en easi^cuciit rien ooeAra laa eaïaist^es 



ro^^er î)CÎ deteseinples de seqiblahles orrçurs. On a vu quelquefois. une 
pleuro-pxieiimûnie, une mdcîngUe^un ramollissement du cerveau être pris 
pour une/i^ffv typhoïde , et deis-lbrs, il ne faut pas sVtonûer si ^lii'otiTefu 
luTc du càdàyre p_ h lésfoa caraetéfjsi^ne de k i^vre iy^huUk a idDfii|kie. 
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aDatomiqoes de la péripneumonie. Ce qu'on ferait poar 
cette affection , il faut le faire pour celle qui nous occupe 
spécialement , sans quoi ce serait avoir deux mesures » et 
substituer le caprice à la raison. )> ( M. Louis, Rechenhes 
sur l'affection typhoïde 9 1. Il, page 4SS.) 

D'après ces très judicieuses réflexions de M. Louis, o& 
voit que M. Chomel s'est, peut-être , un peu trop avancé, 
quand il adit que : des obsen^ations rapportées par M. Louis 
démontrent que dans des cas , où pendant la vie les sym- 
ptômes avaient été exactement ceux qu'on observé dans 
la maladie, typboide , rouverturè du corps n'a présenté 
aucune altération des follicules intéstinaiix. H. Louis n'a 
point dit que 9 dans les cas dont il s'agit, les symptômes 
avaient été exaetement ceux de la fièvre typhoïde ; il s'est 
borné à rapporter des cas dans lesquels la plupart det 
symptômes seulement avaient eu Ueu y %iCé 

M; Chomel ne pense pas, avec M. Louis, que l'altéralioa 
des plaques dé Peyer soit la condition sine qud non de la 
fièvre typhoïde , comme les tubercules sont le caractère 
anatontique essentiel de la phthisie proprement dite. Voilà 
tout. Mais encore une fois, les observations de M. Louis 
ne sont rien moins que favorables à l'oj^nion du premier 
de 'ces médecins , et Ton ne pourrait s'en ;8ervir povar 
prouver que la fièvre typhoïde est indépendante de l'alté- 
ration des plaques de l'iléum , sans avoir deux mesures et 
substituer le caprice à la raison. 

Venons maintenant au témoignage de M. Andral. 

Les observations de ce savant professeur ne me parais* 
sent point déposer non plus en faveur de la doctrine de 
M. Chomel. En effet, il est bien vrai que M. Andral a rap- 
porté des cas defièures continues sans lésion appréciable du 
tube digestif, mais dans ces cas il existait, soit un érysipèk 
phlegmoneux du bras, terminé ou non par gangrène (obs. 
XLVI et XLVn), soit une maladie des voies urinaires, soit 
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un abcia âansla pvoskUeet dans U tissu cellulaire inter-^ 
musculaire [obs. XLVIII et XXJX) , soit une pneumonie la^ 
tente (obs. L)^ 8oit des eseharres et un ramoUisêen^nt de 
la rate 9 dea eseharres et une transformation delà subs-^ 
tance du cerveau en matière gélatineuse {obs* LI et LII) » 
soit une gangrène de la plèvre avec pus dans Ips veines, 
abcès dans les poumons, mollesse de la rate {obs. LUI.) 

Il est elair eomnie le jopr queces observations de M. An- 
dral, conformes à celle» que j'ai rapportées moirmëme 
dans le Traité clirdqûe et expérimental des fièvres dites 
essentielles , ne sont nullement de la catégorie de celles 
invoquées parM.Ghomel, et qu'elles prouvent uniquement 
qoe le point de d^rt des pkénomënes dits typhoïdes, et 
auzxigues , n'est pas nécessairement dans le tube digestif. 
Mais dans les cas dont il s'agit , les phénomènes n'ont pas 
été eotactement ce qu'ils, auraient été, si les plaques de 
Payer eussent été gonflées , ulcérées , etc. , et M. Andral a 
bien le soin de déclarer que : toutes les fois qu après avoir 
observé les deux groupes morbides désignés par les noso^ 
graphes soùs le nom de fièvre bilieuse et muqueuse, il a pu 
examiner stir le cadavre l'état des organes , il a rencontré 
dans les *voies digestives des lésions qui lui ont rendu 
compte des symptômes observés pendant la vie* ( Cliniq. 
médie., page â52 ; V édit. } 

En résunié, les observations de MM. Andral et Louis 
n'autorisent point à poser en fait que dans une seule et 
même maladie, F altération des follicules intestinaux 
peut, tour-à-tour, exister oif être absente {même avec 
cette restriction que les cas oà elle est absente sont fort 
rares).; Pnr conséquent , l'argument de M« Ghomel est ra- 
dicalement inexact. On nous pardonnera la longueur de 
celte réfutation , en considérant que l'autorité de MM. An- 
dral et Louis est trop grave , pour qu'on ne doive pas 
s'appliquer de toutes ses forces à prouver qu'elle n'est 



%i% SOUAGES DE9 "SMfittK Ot MÉDECmB. 

n râfISt Â.iiotre objet d'avoir moAtili «m qpioi (édbait 
fèMlëirèiii^ttlladiBoasftkHi (jm âou» mvio» dioiw pom 
«^èih^lë â'eirt^lir en iMlièie d'ErgHdentatioii. Ce n'est pas 
id le If m d'^njpoBer nm propres idiee sur la flAtare, deia 
TOiàXBiAie^Mgu^mdni dèûgnèë «ous le nmxi defièvreoud'Àf- 
ftoAi<m tjr^éièiè. AttSfii bfett » «MU fcs «raos dév^kp^ées 
'Mft daiii^fe rvàiêé tdè^fdi^t^f loit 4aiist'ai*ic^e jfiâyrô^ilu 
Bktiànn&ite àe médecin»^ déehirur^B ffra^^ues^ uiH 
iSMid tttoe ftMde d^rtlcleft êm JbHmul hèkAmadain. 

Si ^e qtté "601» Teiftotis 4è dim id -pfelkit, «Bgag^ nos 
JeuiieB lecteftrK & M«û estmliier , . à Yàtoà peser toirffe$ie6 
ifëcueridw enàt d'eà adopter les coiMliimis, noasaii- 
ttkk fiettiptlle Mrl qAe iiM(» ûëm éftoM pt%poëé<l)i 

Cetei tiduS tottdiiit asse% iiMuréltemâAtftdînqmlqtfBS 
loà^lft M rMâte»^ de «ertaitieâ ilîepe«itiOiifc Wfnmtes m 
^iM ùpMèM et iios jegwièAl». 



i( 1^ }^ iv^ MaVaîs meus iermia^ loei ar biok <)a^>tt «rftffiortaal ici le.pas- 

.âi^e suivai]tt de Coodlllac : « De sipposibions fausses en su|^ositiQQ$ 

4t faasses, nous nous sommes égares par une mnliitude cl''erreur8 , et ces 

« erreurs çiant devenues det« ih-éj tiges , nous les ayons prisés , jpaf celle 

« raison y pour des principes ; nous lûnA èoàimeâ ooiîe é^Ét^ de (^^ tn 

^Ijfiltfc : &ll*'i kmtiA n'Mrèlks Ûi MMÎAieriflib âVi^ léiiQpItimUf» iabi- 

^ 4c Uid«^ qœ Qo o^ «y^m •conttb^le'cêi. JliWl fl>hti a^r des. nv^ ,9a«s les lûcn 

«t en^ndre^a, étë|»our nous Tari de raisonner. Qnan^ î«s choses sont par- 

« venues à ce point, quand les erreurs se sont ainsi accumulées, ilnya 

« 'qu*un moyen de remcUrë Tôrare dans la facilité àè pèVisèr , c'ttt <l'o*- 

* %lifeV^<^t tfe't^èti'orA iiyoittsàptfriis.'.:.., et dett^lrfej^flhiiteaftBacoîi, 

ft . riierieitâ«tteikl ftiutéalbi^ 0»'Mart»'tt't d'juitnt^W dilSMe rquTtn^e 

le «rDU4>l<is Inffrciit. Avsm des ouvrais eà^es«cîeais^ se^«i|t traitées 

« âvec beuacouip de netteté , une grande précision , un ^rand ordre ne 

a seraient-ils pas à la portée de tout le monde : ceux qui n^'auraîcnt rien 

« t'tudîetcs èn*lendraV6tot ûfteux qte ctfû* qui orrfl feît Ae^fûniîesiSadei, et 

% MrtdQt tikk 'cetik '({M ôtJt ëiirH^bèàticc>tf|f lur lès soieffèesi' t> . 



_ . . < « 

•A*tKtt<B vi; 

Qwslqaes mots sar les dispoiltlo&s morale$ iavoraibl^ 6i| conirsHi'e6 

à la recherche de la Yc'ritë. \ ^. 

on jSYé^mcî àîséWéfat qile liôtre trïtëtrtiôfi iàVsf |Fâ^ de 
rédiger tcï uîî COde^ cdffipfef de môi^âîé à r'û^age dfe ce^ic 
qùiâsptre^tà l'hôftÔeut de èe sl^Mfêr rfàrfà: la eafKèfé dé 
îa toéde<;toë; Cé|ffefid'aiit, côttiTïiéf l'éfât ÎWfofâl dé^ hô'àtmés 
exerce riû j(>tïîsSafft ettï^H^e ôof lôuf^ fectthés ïttîeîféc- 
tûeltes, ôlûpeût, tfridffrt, sàtts ^ét^dr erf nldtâf l«ê , étii- 
dfef sdirsT è« «dûvéàtf pttiirt lï^ ^ïïe fat pfcîlô'^opfite méàîèifte 

Ktûs tffiè Sfcîénc* frrâtîqtié télfô ([dé U «réffèrfûé , iflfi 
ttetftpotrràînrtdfifè étrtres^S iiftlîri^lâ:éàlttterfta tièdéé 
ftômiBf€fs, I* pi-etfrfêfô eonâlttôiï polit érf âtlorcféï le 
^aUcfuaîtey é^ëét Aisirtéméût U ptàffitê, ëtl^ nf^ciii 

vrrmiôiif digne (fe e^ scrfri dofif âi»e dfiifhif âïiîsï :' /^//* 

pnéûs , fkedênêt p^ihis. 1£Tà ^ra^ fialtofifê d« 4tratitêâ 
ût(tfiÈtes i^êf \t(i^éiÉ wmprt^ iStrtïScèttfe dt|)rèàs!ôû ^ê- 
tfért(îttfe d^ prôfc*é r téW«* Sdtit , W feuttrôc iài, fei fÎTàû^ 

at Ta driiritè, fe *rf«iWrcÉi<ôtfréîit , etc. , etc. tMî, (fé«( 
éàtitf le ct^ût dû vr«i riiéMfecmf tttfé hi Itotrtfe'ftrf, ï* ft^- 
dtisèr,Ià slntérieéérWpsrfent ^e i^éfhgfei', *ï elfes «AféAt 
fetiteés * 1^ fertte. t^fl^àrcfattr migiàW , rttiWftcnrtëf ëy- 
d^fiterm, eteitMéû (;(yrft»li«^de(^efterériïé', ï^ 
mn fenigâ^e éîùférgftjftïfr, il a: «fit qfié é'ïr ne scf c(ftirftïfeaîf pas 
âfteé frantlflite è* slafeêitflé , fl *ê ïHonff er^tt tiôthffctdfer, 
mSAe àptéè é^ tt&tit': Ae^ij^m ùlènfin irê^i tàtfmtà^, an 
f^élteâi^H^itiMiffi> aftifnb *ft* fe^to, Ofi é éëhtra itif thkdr 

^éfi^dtiêsîiHt hf^fSMf^ ttkthtmque pfôfftgàtts^trHùruffi , 
kmiùiddnf me pmsthêHîtrt ,v)èl tri férta âëfh'isits.^ (^*'^f* 
page f6, éfflt. à«vls^; MWSXn )F 
L«f mAttrtîsè* p^h)i», datits^ les scfeûws d'dfiséifVa- 
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tion et de raisonnement , ne sont pas seulement cimdani- 
nables en elles*-mêmes , mais elles ont Timmense incon- 
yènient d'entraîner l'observateur dans les plus graves 
erreurs ^ . et c'est particulièrement sous ce. rapport que 
nous devons les étudier ici. ' 

Sans doute, comme nous Tavons dit précédemment, 
il est pour Tobservateur en général » et pour le médecin 
observateur en particulier , une vocation « comme il en 
est une pour le poète. Quiconque n'est pas né pour ainsi 
dire sous l'astre de^ l'observation » en d'autres termes, 
quiconque n'a pas reçu de la nature cette heureuse or- 
ganisation , en vertu de laquelle il peut déployer, à un 
haut degré, ce précieux assemblage de facultés intellec- 
tuelles dont nous avons parlé plus jimt, ne se distin- 
guera jamais par de grandes découvertes. Mais , ce n'est 
là que la moitié d'un, observateur accompli. En effet, 
fut-on doué d'une haute intelligence et de sens délicats, 
si Ton ne savait se préserver de ces mauvaises dispo- 
sitions, de ces malheureuses passions que. Ton connaît 
sous le nom d'orgueil , d'amour-propre , de préven- 
tion, d'esprit de parti, de jalousie, d'^envie, dé fana- 
tisme , etc. , on serait souvent plus nuisible^ qu'utile au 
vrai p]:ogrès de la science. On l'a dit depuis bien long- ' 
temps ^ et Ton ne saurait trop le redire: pour bien ob- 
server, bienj'uger, bien raisonner, il faut être dégage 
d^ toute prévention et d^ tout iptérêt autre que. celui de 
la vérité. Les préventions sont comme des verres qui 
grossissent ou rapetissent les objets, suivant les cas, eu 
bien encore comme des prismes qui altèrent la couleur de 
ces mêmes objets. Un esprit trop exalté. peut éprouver des 
illusions, de véritables hallucinations en matière d'obser- 
vation, et porter irrésistiblement ensuite les jugements 
les plus faux» Telle passion nous rend uqe opinion bien 
plus vraisemblable, bien plus certaine quelle ne Test 
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rédiement , et telle antre passion produira un effet tout 
opposé: CE Nous établirons enfin comme principe depsy- 
(i cologie/ dit Laplace, l'exagération' des probabilités 
<c par les piffisions; La chose que l'on craint bu qiiel'on 
<c désire vivement, nous* semble par cela même plus 
<K probable ; son image fortement retracée dans le sénso- 
(( rium, affaiblit Timpression des probabilités contraires, 
m et quelquefois les efface au point dé faire croire îa 
a chose arrivée. Là réflexion et le temps, en diminuant 
a la vivacité de ces sentiments /rendent à l'esprit le; calme 
« nécessaire pour bien apprécier la probabilité des 
<c choses. » Ailleurs, le même auteur dit: <( L'esprit a 
m ses illusions , comme le sens de la vue ; et de même que 
c( le toucher corrige celle-ci, la réflexion et le calcul 
a corrigent les premières, d 

En résumé , tout homme préoccupé d'une passion autre 
que l'amour de la vérité , ne possédera pas cette^attention 
infatigable que réclame l'emploi des rigoureuses méthodes 
d'observation, et sans laquelle la juste appréciation jie toutes 
les conditions dont les questions médicales sont environnées 
deviendrait impossible. Comment espérer surtout qu'un 
homme aveuglé par Torgaeil , l'envie ou la jalousie rendra 
justice aux découvertes de ceux qui parcourent avec lui 
la vaste et féconde carrière de la médecine ? Et cependant, 
dans une science immense comme la nôtre , où tant 
d'hommes , s'ils sont heureusement organisés et amis du 
travail, peuvent, en exploitant cette science, en sens di- 
vers , faire une collection plus ou moins riche de vérités 
nouvelles, ne faut-il pas se rendre réciproquement jus- 
tice et ne voir dans les autres que des rivaux à égaler ou à 
surpasser, mais non des ennemis à haïr ? 

Au reste, il est généralement assez rare de voir les hom- 
mes d'un véritable génie manquer du sentiment de justice, 
comme s'ils avaient trop d'iotérêt^ ce que les autres soient 

a6 
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AQtreu» QodîfP'îl m Mit, lliÊmm^tfiAêmmàk te {MriK 
i^toJiMtîMde^«atr8i^ B-âBdoît pas «nfas ètito jpde amn 
.eux. Il M doit ^# 4'«[|}Imhs, m liittèr ifealtai par lu at- 
&n*iei m to«t gênto doftt «0i déoÊmvettm qpMfraieiit ttve 
i>^« Qu'iUmv^, «n Miitraife 9 eotte luriileiiiauatt de 
Sjrdeabam : 31 (fn^* r^periantut^ qui Wtfo ^Idtfiito veriant, 
»quismH^iéiiiquid^abilli$n^n prius diotwn vd esiam 
inauditum^ in m^nlmm pr^fimUf hujia tmâi^g^ bùmmes 
fBguo me tmimo laturum spero» ( Opéra» med. , telne TS 
page 4.) 
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TROISIÈME PARTIE. 



DES GÉNÉRALITÉS E^ LA CUCflQXJJE; ]ifÉmCA:(.Ç, 



DIVISION DU SUJET. 



T}9W la seconde partie de cet ouvr^igfig non» avons 
abqrdé U» questipiis les plus abstraitesi de I4 médeeâae ^ 
aeifs avoB§ essayé de remonter jusqu'aux premiers feur 
déments Recette science ; w>m aVons discuté. lies principes 
menées ie §a constitution. Il résulte cl^irem&pt de pf|s 
con#idératiQiis que la médecine n'est point ^^ ^i^flboe 
simple , maîs^ qu'elle est » au oontraire > un îmm«ns# wm-r- 
ppsé d^ faitp dppt plusieurs se rittachent k W^^ de la mé- 
capique , de la pbysiqw ^ dt te cbimie , etc. ; d'oik il wit 
que soii9 ç^ gioint de yue , le philosophie àp la mài^m «e 
cMi^ftmd 9 m quelque septe » aVee celle des science^ qi|e 
nous Teii<ms de nommi»r, Quimt aux faits de rpcdre psy^- 
çoiogique Qp métaphïsiqm qui iippartieiment ^xcli^w^- 
men% & eett^ science» uou^ ftvoiM reeannp , avec Siclmt et 
la plupart des autres physiologistes y qu'ils suK^osaiepit , 
enefi^t, une ou j^usieufi causes premières spéciales, 
mais dont ia nature se dérobe à Texpérience directe, ainsi 
que la uature de toute autre cause n^emiëre» Toutefois , 
nous avQue inconnu eu mdme temps que les pbénomàues 
de l'ordre dont il s'agit, étaient subordounés à des condt- 
tÎQqs organiques , dont l'étude rentrait dans la spbère 
des sciences dites naturelles et expérimentales. 
. , C^.posé sur le nature même de ia médecine et sur les 
divers moyens dont elle ^e sert pour Facquisition de ses 
H\& et de ses théories en général , il nous lisut maintenant 
foif^e Tepplii^ion dea prmeipes que nous avons^ développés 

16. 



244 ^BS GÉNÉRALITÉS 

aux différentes branehes de la seieace de rhomme ma- 
lade. Qr y quelles sont ces différentes branches de la mé- 
decine T 

Pouîr répondre à cette question , il nous suffira de pré- 
senter une définition aussi exacte que possible de la mé- 
decine *en général et de' la clinique médicale en parti- 
culier. 
Qu'est-ce donc que la médecine ? 
La médecine est la science des maladies, c'est'^à-dîre des 
lésions quelconques survenues dans les conditions méca- 
niques , physiques , chimiques que le corps humain pos- 
sède en commun avec les autres corps, et dans les condi- 
tions t;/ia/e^ qui lui sont propres. Or, pour avoir une 
connaissance complète de ces lésions , il faut les étudier 
- sous les p<rints de vue de leurs causes, de leur nature, des 
'Signes qui lés annoncent, des moyens curatifs, etc. On 
' conçoit que Ton peut , par une sorte d'abstraction , étudier 
' isolément et h part, chacun de ces divers points de vuede 
' la science des maladies. Voilà comment l'arbre «de la mé- 
'dedne se divise en plusieurs brainches, comment le corps 
^de la tnédéeinè se partage en plusieurs membres: Il est évi- 
' dent, d'ailleurs, que la plus étroite connexion existé entre 
les diverses parties dont se compose la science des mala- 
. dies et qu'elles se prêtent toutes des secours mutuels. 
Qu'est-ce maintenant que la clinique médicale 7 
La clinique médicale peut être considérée; soit conAne 
science, soit comme mode d'enseignement de la médecine. 
Sous le premier rapport, c'est-:à*dire, en tant que science, 
' lâdiniqué inédicale ne saurait être autre chose que la mé- 
decine elle-même, et dès lors sa définition rentre 'dans 
' celle que nous venons de donner; sous le second rapport , 
' c'est-à-direentantque mode d'enseignement, la clinique 
^ médicale , Comme son nom l'indique , est la hiédecine e/i- 
• aeignéeau lit des malades. Ck^mfiAe d'enseignement est 
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le BenI propre à faire de véritables médecins ou des prati- 
ciens. C'est la méthode expérimentale appliquée à Tensei- 
seignement de la médecine , c'est-à-dire à la physiologie 
de Vhomme malade. 

Je ne m'occaperai dans cette |roisiëme partie que des 
généralités de la clinique médicale, en tant qoe science (1) 
et non en tant que mode d'enseignement de la méde- 
cine. 

Lea généralités que je me propose d'exposer dans cette 
troisième partie rouleront : i"* sur les causes^ la nature et 
ta classification philosophique des makuUes^ 2® sur leur 
siège, leMT étendue et leurs caractères anatomiques; 3* Sjur 
hurs symptômes et leur diagnostic; i"* sur leur durée, 
leur marche, leur type, leurs temûnaisons; 59 sur ieûr* 
pronostic*, 6<> sur leur traiiement (2). 



(i) Ainsi quenoQS rayons dit plus hant , sous ce point de y ne le mot 
cBnîqne médicale est tooV-à-fait synonyme de médecine. II n^y a point, 
U n^y a jamais eu de médedne qui n'ait été de la médecâne clinique , puis- 
que i'oliserTation est la loarce des connaissances de cette sdenoe et qoe 
robtenrallon médicale est faiie en toot temps au Ui des maiades, SldoAO 
Ton a propose le mot clinique médicale» c'est pour exprimer un nouveau 
mode d*ensâgnement de la médecine , et non pour indiquer une noun^elle 
science. 

(a) Dans la dissertadon dont cet essai n'est que le déTeloppemenC , jfâ- 
•t«is consacré un cliapitre spécial à la nomendaitare médictde. Si je itt 
]ta^tn suis pas occqpé dans cette édition, cVst que la matière jpi'a paf^ 
comporter de trop longues considérations , et mériter qu^on la traitât 
dans un travail spécial. 



2li(i DES CAUSEE DES MALADIES. 

CHAPITRE PREMIER. 

cinitiALnis sur L^^TIOLOGIE ou sur les cIuSES PÂTBOGéiriQUES , ET M 
SUITE SUR LA H ATUBE IITTWE ET LA CLASSIFICATION DES MALADIES. 

ARTICLB PHEMi£R. 
lyes causes de* maladies. 

Ceux qui tmi garnis éesmalaiidtBfpùmanées, ont, ûUut 
U dire, eemmiB «ne gmde absurdité. Car» quelle fèm 
gÊBAùB abem^îté qm d'admettre un effet smn» causef 
L'^ercieede V^sprh AeeausatUé en médeciiie mi^ |'m 
GOBVîenB j eouveni en déAmt (1). Mais de ce i{ae ta oomm 
d'oée-inaladie nom échappe, en condoreqne oattenudadii 
est spontanée^ serait » Mdore une fois » UM flagrsMeob** 
surdité. « Il est éyident, ditLapIace ,çu^i/ie chose ne peut 
pas commencer d'être^ sans une cause gui la produise^ Cet 
axiome connu sous le nom rfe principe de la raison suffi'- 
santé . s étend à tout. 

Les causes qui présideat «udévetopp^nent dos^îT^rseï 
nalaêie» MBt «nssi constantes dans leurs effets , qme relies 
qui îrè^issetit les phénoliièùës physiques tes plus simplet. 
Mais comme plusieurs causes peuvent se combiner pour 
p^roduîre un seul et même effet morbide , comme les eon- 
dîtiotts on miUeii dosqneHes elles ogîsnentsmtt ènfiainuint 
t»riaÉ»les , cmnme l'âppréeiafieii tigtmteme de ees eanses 
et âe ded condltiotts est ttës difSclle et souvent mâmetflï- 
possible, il s'ensuit que les faits ou les phénomènes étio- 
logiques ne sont pas soumis à des lois aussi précises que 
plusieurs phénomènes de la physique ordinaire, et que si 



(i) Ce n^est pas seulement en médecine qull est souvent difficile de 
connattre les causes des choses. Heureux celui qui' peut vaincre ces diffi- 
cultés : Félix qui poUtit rerum cognoscerc causas / 



Ton fOdWt toBÉâ|iiiiiq«r leedcpMt fandrâtt, engéMfal, 
n'MfbqrM f«e laiAélliade MBBQe fou le looi^é e^nbt^ 
dupiohMikAuVmffsx^k^ fo« rinatiMcé 

de talhifiit teiki tanie Mt» fiam cwvtoBi, téglét é'«MiiMi«« 

sqcmAhi 4»t jjjjiin^ Mais «Ndra^pefaip^ iMMsaiâ»*- 
qiMi»MW«iif dttemiitaiMhrttélpa^^ 
de qfoditÊÊê maladM» ,«l, 4mm m eaf^ la f tvMMHtd f^ 
fMiwm ittPtie à mè» igoomoêy te {lartie à Mi «mh' 
oaiiiMMei ew k» cauaM iM* il iTf^^ 

CeifsHyàieliiM |iorittf,c?€iii(|mléli «iAttoft fdp^to 
i%€Êui86t^et^ttÊk e«ii|Ml0ttt»e eeftitae!^ MniHtoiis ciii^ 
témmtaSf eeM alMe#kdtiqMi, éolt Mlfèii^ ei MT-i 
tamei tnyiw|ia» » fjtte ktgnade idiitrMlMf», ieto <)(M 

velr^.|M4i|'à ttft «etlaia ipoM, eeidMi^ 

ft l'ia^Me pt ^6h lur eet ^daeipei , «'eni ^pie ^ 4» RM 
jearii ^dNp voM d» ^MwaieH pil^uHroMt im« gmfltfir Ié^ 
flnence sur l'édacation médicale , professer 4fBtBMfêaÊm9èê 
Hb MÉtartfcttleffplte MÊÊgàteê «m» «ent OMpléte a imift Jp- 
P ij oqi ig^ 4* liÉlflié dMMf 1« MBSft de sf m nM^ tèei ft eei 
m alad i es. M a i s passons ji dee gg eet ion s moin s générale s , 

Lsi 4iiMMS ttiMS des {maladies ddiwttt «Ire reelier- 
cbées, noti ewlefteiit dans les imdificâtfoiid d6« nottAreot 
agents physiques qui notis enTironnent de toutes jparts ^ 
mais a^ssi dans certaues cîrconstiwc^ mpraUis ^ ç'c^-àt 
dire dans toutes les cko^fi» 4P «wtl'oJtiglH A( TbypitfMU 

(i) 5otii cefMtfnt de voe , fâ médecine tend à 9e rapproctier des scîé&ces 
te» pltts exaretes , dft t'on Juge des èhoses d<stdeiles par tes choses passë^. et 
àes clkoscff ^ ftaSgt par'les eh oses acttielteâ. «u^o mëcanique, en géomë- 
« trie et dansqirdqiies arotm oi^gets d« ses conuaissances , t*c8prit humain^ 
<t .dtttAffface, <*st parveati 1 ramener à des fois générales, les phënomcites 
(T cdMervës, et à preTôb ceux rfue des cir^on$tauces donuees doiveitt faire 
« ëclore...... 
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,!lli,6$t évident ^[iieyon^ parvenir à la détarmination ri- 
^oaseusedfis causes moiMdes , extérieures on physiques, 
il faut autant que posaible recourir aux inéthodes et aux 
instruments d'observation . emidoyés dans les sciences di* 
tes exacles. Ainsi , par exemple, pour apprécier rinfluence 
de l'air atmosphérique dans- la production des maladies , 
an ne pmt se passer aujourd'hui de l'usage du baromètre « 
dei'hygromëtFe, du thermomètre, de l'eudiomètre, de 
l^ectromètre , etc. Malheureusement , les mé^odes de la 
physique et de la chimie ne sont pas encore assez exactes, 
et n# le. seront peut-être jamais assez , pour nous faire sai- 
sir toutes les causes morbifiques dont l'atmosphère 
peut être le foyer , telles que celles delà vrartole , de la rou- 
g^le»du,cholâra, etc. (1). On pourrdt.dire que, dans ces 
cas, le corps, humain constitue lui-même un instrument 
plus délicat^ plus smsible que ceux de l'art , puisque les 
maladie» qu'il éprouve n'attestent que trop la présence 
deLPonditions qui se dérobât aux expériences physico- 
chin^iques (2). . . 

. La connaissance des causes dès maladies > comme toute 
autre connaissance , se perfectioniie, d'ailleurs, d'époque 

■ I ■■ ■ ' I ifciy^i* ■■■■■■■! % I III I I ■ ■■ M ■■■ I ■!■■ I I ■ ^m^mÊmm^mmmmi^ÊÊm^^^^ 

• ( t) Ce n'est pas dans .l'«r sealement qae rtfsideiitViiielqoeibis des priaci- 
pes de maladies insensibles aux insKraments d^ la physique et de la obi- 
mie \ il en réside aussi dans certains agens solides on liquides. Qae nous 
apprennent, par exemple , les instraments dont il s^agit sar le principe de 
la salive propre à commaniqaer la rage , sur le principe virulent qui en- 
gendre certûnes affections syf^hililiqnes, etc. ? 

(a) Les casses paifaogéniqoes agissent souvent sent que les malades s'en 
aperçoivent , en sorte que lorsque nous les interrogeons à ce si:yet , ils 
nous répondent qu'ils sont tombés malades sans caijues. Malbeur an 
médecin qui prend tpojours leur réponse à la lettre ! Celui qui sait bien 
interroger rencontre peu d9 cas semblables ; mais cet art est difficile. Ce 
serait une fort mauvaise philoàophie que celle où Ton multiplierait trop jes 
cas qui nous forcent d'admettre , avec Hippocrate et Sjrdenbam , quekfut 
chose de divin pour expliquer Torigioe de certaines maladies. 
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en époipa. Voici un remarquable exemple de ce genre de 
progrès.. A l'époque où Corvisart pubUa son Essai sur les 
maladies du cœur, il ignorait Tinfluence de certaines p^nr 
ditions atmosphériques sur les maladiei3 du cœur , tandis 
que rien n'est mieux démontré aujourd'l^ui que cette in*- 
flnence* Yoici C|3 qu'il dit ; mhe cœur, dans la région qu'il 
a occupe , est à l'abri de toute impression et de toute 
« modification immédiate de. la part de l'air et de ses in* 
a tempéries Tariables^ brusques et multipliées ; on peut 
tt qj^firmer, en général 9 quUl n'en est point sensiblement 
a modijié, et quUl n'en contracte, point de jnal^dies. 1^ 
Or, 4e nombreuses observations m'ont permis d'affirmer, 
an contraire » que le cœur nest malheureusement point 
à Vabrides intempéries variables^ brusques et multipliées 
de l'air, qu^il en est très sensiblement modifié et qu'il en 
contracte de très graves maladies. C'est ainsi que rien 
n'est plus commun que de Toir une péricardite et une 
endocardite se développer sous \es mêmes vicîst3itnde& 
atmosphériques qui donnent naissance à un rhumatisme 
articulaire eiga ou à une pl<eurésie. La connaisswoe de ce 
fait important d'étiolpgie a été féconde en résultats qu'il 
n'est pas le lieu de rappeler ici. 

n suit de quelques-unes des réflexions précédentes, que 
l'étude des ea?i^t£tiitH>7ï5 médicales manque de précisioii , 
sous plusieurs rapports. Mais il ne faudrait pas croire que 
l'ignorance où nous sommes du principe essentiel et imn 
médiat dé cettmoes maladies^ nous empêche toujours 
de reconnattre expérimentalement les conditions ex- 
térieures propres à leur développement , et partant nous 
enlève les moyens de les prévenir. Non, sans doute. 
Ainsi, par exemple, nous ne connaissons pas le principe 
si^e quo'non des typhus, mais nous savons très bien que 
l'encombrement , l'entassement d'une grande masse 
d'hommes dans un espace étroit , que l'usage d'aliments 
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patrélléiy etc., sont des condHioiis qoi donnent Baissante 
à te prindpe, et qne par Gonséqnent pour se préserver de 
la mdadie dont il s*agit> il est indispensable d'éloigner les 
eonditiofis eî-dessns indiquées. Ftons^ne connaissons point 
le Tirus rdiiéiqne , mais nous savons parftiitemetat qae la 
saifte en est le réservoir , qu'il est absorlié avec lefle, et 
nous prévenons ses effets par uioie cautérisation pratlcpiée 
en temps convenable, ^e. , etc. 

Lofft^tfe les modificateurs morbiflque^r / queld qu'ils 
soient y agissent sur un individu ou qndques indhidoit 
Seulement, on donne le nom de sporadigues auxmaTadties 
qu'ils^ epgeiidrent. Lorsqu'ils agissent sur «ose grande 
masse d'iikdividtts , on donne le nom A^épidhhiquesaMa: 
maladies quils déterminent f 1 ). Celles-d sont ùoniagieuêet 

^dMkam , ainsi que nous Tavonsditaineors ('vùjrezht 
f^fialrtie de cet Essai ) , appelle les maladies sfatîonnaires 
WiifièôrturreMesy Selon que les causes q[ui les produisent 
WêA duMMes, permanentes, ou passagères et aecid«ftelles« 
Cette dlMinetion concerne , d^affleurs , pav^cuHèremenl 
lés uialAdiesproduites par les coniHfions atmosphériques / 
soit appréciables, soit secrètes ou Uctèntes. 



(0 On appelle endémiques celle^ qui çQnt proj>res à certaines localitës. 

ijt) liSr crànitrEicatltili des maïaéties par vole de contagion est sttscepti- 
U64l6 f ltttiQiM»aMKil«à y ^bàtFaii ^ orl« le iMm^tnftcihn.i^t sigfnficnt 
àof^ kf 4tspi»ttti II of^vatim iftii se MMl éHoiém âèm ocK^dctttieffê laaft 
sur la cpiit9f«^ ei l!infi^o|L? £)i9i|i t^ \mvt nif99$i Mit to#««fe i^nf « 
Dapujuren a très bien dît : « Le m^ie df Iç. fimna^n vm^ selgjnUifyif 
« tort dès prîiicipes contagieux. Ainsi la rage £t la sjrphâis se trqnsmttf/snt 
• mia^ààfftirtttàctéation, et non par hfiiasmes; ta scarlatine ettarott- 
«> ^M^ pi^r mkÉmÊBt iéunf ffimHà ^ nm par énoètdêihHi ^tmiete /mt 
ayniam^sp £^mui ^ /mvPMoUk «C*^Àl| doittiinateitiaB mi i ia 
transmission d'une ma^Ue par off^xn^é^ ^i^ ii|if sine» <fi»'« é^ 44W9iBle, 
nom d^iitfecUon. Il y a dope enire 1^ cpfli^^ii^ t^ Tiijfrjiliojj m»e dHfé- 
renee de genre a espèce^ et voilà tooL 
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Les divierses causes morbides ne sont pias tontes anssi 
fréquentes les nnes qne les autres. Une deviendrait l*hnttia- 
nité si les causes de la peste^ dueholéra, etc., étaient aussi 
fréquentes qtie celles d*unef ouïe d'autres ntaladi^s? Parmi' 
les causes les plus communes des ma^adies , i! faut ranger 
les intempétles «t les vidsstttudeâ atmùspfiërfques , ainsi 
qtte les vices île l^gime. Slppocrate et Sydenhftm, dëu* 
^es plus grandd observateurs que polssMe la médecine , 
avaient d^â trèà bien signalé f inflwence vraiment im- 
mense qwe cert^es conditions atiùôspbèrtqtieiJ ètercent 
sur la proafictioliâd& maladies aigUÊs. Suivant ftippo* 
cmte, les l^rosqties changements danis la température de 
M^i^l^h^ dMà la prim;ipMe cause deé maladies ; Mata-' 
ti(me$mititèmpotwn maàrifnè pùrinm nwtbus, et iw ivmM 
rÈtfHMniBijîi , Mir^âtirdms ihâgi^js , tCM FtitGOtits , Tûnf 
eAtdRiè. ^^^Aèbdlmi Hffirmeqtle tes vicissitudes ^ftmoi^pliè^ 
riqttSi AM péMIf pkis 4e p^sonnes que la peète, la gtteMë 
et la famine. Voici ses propres expressions : «c UteHitnjMt 
mitkéifU^'Oomt^giHnt, quodqtiidèfn nùnfmnafmmjfibrium 
stathtHfHtmt aiOfu^as ansam expàrrigity tterapulam ta- 
o9êm&s , guâ maire pwseminantur thm htàbfehrei , titrit 
itmfmrfienîBlf] tama '^Idehs erHThaféhriatn tjuàm phi^ 
fbiHU^Hmif^péiê^tdà est ,ifm>d ^afo tcilicet %el ptœmà-^ 
turimimm» Mfeterùi ^€itbt:te^ish mmtê^dêns se fti^ 
gori incautius objecerit. ... A* «Aïffe «itt^ttMè tLtut:* urond 

cMii^ft MWDàÉ. S^ntfn H ffuis t»^nein m^dtùus tZi 

( modo ex acutorum istorum morhorum numerb êitquai 
suprà tractauimus)y audiet quasi semper vel eum vestem 
aliquam temere deposuisse cui pridem assueverat; vel 
eorputf mùtû ei:(iûhfactufn subito frigori petntîsis se, atgue 
exalterutrd harum icpo^aScx inçidisse in morbum. Qun^ 
ob causam familiares meos semper moneo , iil nullo,4di§ 
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Ofini tempore qmcquam yeatiwn, quibus assueifèrÇf sAi 
detràhanp^ nisi mense unoMnte soUtiiium asitivwn : nec 
minori cum [studio eosdem horior , ut ah exercitio cales-- 
centes frigus sedulà évitent, d ( Sjdenham , sectia sexta; 
fehres intercurrentes, ) 

n est vrai que quelques modernes observateurs sou- 
tienaeiit que ces maladies > qu'Hippocrate» Sydepham, 
StoU, attribuaient aux grandes alternatives de chaud et 
de froid ^ se développent, au contraire, sans causes con- 
nues. D'où vient cette dissidence d'opinion en pareille 
maJtièse ? Je l'ignore. Mais ce que je ne crains pas d'as- 
surer , c'est qu'il faut avoir été bien malheureux en ma- 
tière d'observation étiologique, pcmr n'avoir pas reconni 
toute la vérité des maximes d'Hippocrate et de Sydenham 
sur l'influence des vicis^tudes atmosphériques dans la 
IM[^uctipn des maladies. H n'est jjais de jour où , poar 
ma part , je n';Observe des cas qui c(mfirme|it ce point de 
doctrine. 

Les causes dont nous venons de nousocciq^r , sont celles 
que l'on désigne ordinairement sous le nom de causes dé- 
terminâmes ou occasionelles. Il est un autre genre de. e^oh 
sets auxquelles on /a donné le nom de causes prédùpe- 
santés ou de prédispositions. À cette dernièrecatégCMEiede 
causes appartiennent le tempérament, la constitution, le 
sexe , l'ii^ , l'hérédité, etc. (1). 

La prédisposition aux maladies constitue moina une 
eause .proprement.dite , qu'une condition propre à laTori^ 
ser l'action des causes dét^minantes, lorsqu'elles sont an- 
fiesenjeu» 



(i) L'h^r^dkë se ratfacbe au tempérament et à la .çoiulîtat&oii. Il €»t 
clair , en effet, qa^on n^h^rite point , à rigoarensenicnt parler, d'une ma- 
ladie toute focuëe , mais bien de Torganisation qui predM)>ose à cette ipa- 
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OooiqQll en soit , la prédispositioù doit être prise en 
très sérieuse considération. Elle est , d'ailleurs y suscepti- 
ble d'ane foide de degrés. Quand elle est très prononcée ^ 
il suffit de la plus légère action de la part des causes déter- 
minantes pour donner qàissa^nce à la maladie. C'est ainsi , 
par exemple, que chez certains sujets éminemment prédis- 
posés àia tuberculisationpulmonairey Tinfluence du froid 
etde rhlimidité, à un degré très faible, suffira pour produire 
cettedéplorable maladie. Dans les cas de ce genre,ou pour- 
rait, jusqu'à un certain point, considérerla maladie comme 
un produit dont la prédisposition Qt les càUses détermiifian- 
tes sont les facteurs. Or , 11 est évident que lorsque Fun de 
ces facteurs sera très fort, la maladie aura lieu , bien que 
le second facteur soit très faible. Mais il ne faut pas pev- 
ser, ayec quelques prétendus observateurs, que la prédis- 
position suffît à elle seule pour la production de la mala- 
die , et que d'un autre côte sans cette prédisposition , les 
causes déterminantes seraient non avenues et comme si 
elles n'existaicint pas. C'est là une double erreur dont nous 
laissons au simple bon sens le soin de faire justice. 

Ce n*est pas une chose de médiocre importance que de 
bien apprécier 1,'influençe des agents physiques dans:la pro- 
duction des. maladies. En effet , ceux qui mécounais^nt 
cette influence ne manquent pas, pour la plupart, de suf- 
poser , dlmaginer d'autres causes ,. et de là c^^ virus , ces 
o^ice^^ ces principes rhumatismal , goutteux , scrolu- 
leox , etc« , dpnt l'existence est aussi chimérique que cdle 
de ces influences astrales et 4^V<fi«5 admises par Paracdse. 
Il est pourtant bien temps d'exiler, sans retour, de l'empire 
de la médecine, ces croyances fabuleuses et ces grossières 
superstitions, n faut procéder, en un mot, dans l'étude 
de l'étiologie avec cette sévérité et cette exactitude d'ob- 
servation dont a fait preuve M. Edwards, dans son bel 
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Le^ agents patbogQiûqiie^ 3opt si nombreux et «i diyei]^ 
.entrv eu^ qu'an a dû songer ite bonno b^ç wrç i tw pt^wer. 
Vm jwqn'icu nous no {K^sédons ouquno çl4s^fiçat|on 
doco gonro, qui soit complétoinenr saU«faî#anl^ Pour 
jparfenir k résoudre un paroil pxohlèjm > U fopdrait U^ 
connaître lanalnre et la manière d'agir. desdi?ers^^a«ses 
pathogéniques. Quelques agents pbysiques et n^éçauiques 
sont tes seuls dont on ait analysé le xuode d'WPtion (1], Noos 
ne possédons que des données insuflQsantW «^ te mé&r 
nisme de la plupairt des agents (ohimiquei^. {{((us w «avons 
a<>soluiiient r|f n sur la i^ture des ag^M iUOfai^ piopi^ 
peut dits, upn pl|» qu^sur oelle de ces wm» spémfi^u^s 
i|Qîi produi^pt to pesM», le «boléra» bi varîf^e » etc. 
^ Au reste» mm iriiops Fa|Fenif sur ce si^^ dws Farticie 
suivant» aon9«»é à Vwa^mn de la mtun des «udadies. 

' ' ARTICLE II. 

Be la o^toîe îf|tw PQ <ie l^«miee des «ain^t et de Ictr clinjaBiUîna 

diaprés çetta nature^ 

Lé j^oMènte delà fMitufe intime des maladies se rat- 
ISRAe étroitement à eeloi de la eonnaissancétle la nature 
^ du mécanisme des causes pathogéniques. Or » s'il est 
^sdlieotettsement rrai que, dans l'état actuel de la sdence, 
lu inécanisrae #un bon nombre de causes soit enveloppé 
des plus profondes ténèbres, il s 'ensuit que les mêmes té- 
• nèbi^es doirient envelopper la nature intimé des maladies 
produites par les causes dont il s'agit. 
Il . ' ' - • - - - ' ' 

(i) Il s^eu faui bien qae celte matière ait ctle-mème ^te* épuisée. C^est 
' «lait , par exemple , que noâs ne savons presque rieu de préèîs sur le rtf e 
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de la natof» des maladies a viv^^meot exerce, r^ftp^U dâa 
médeciM. Jfpu» a^oo» donné une idée de ^es priocipaux 
efforts dans les deux premières parties de cet £ssai« I| 
fie MHS reste ginire qt'à exposer les résultats auxquetf 
on peut prétendre aiyourd'bui dans une aussi ditScile 
matière. 

Depuis Tbémison jusqu'à MvBroussaiSi tous les auteurs 
qui ont eu assez de hardiesse et de jputssanee de f éuîe 
pour <uier sonder la nature des maladies en fanerai , et les^ 
classer ou les systématiser sur cette base f ]Sont arrivés k 
des conclusions qui, au fond» ne diffèrent pas beaueoui^ 
les unes des autres. Tous ont réduit les nouibreuses mala- 
dies à un très petit nombre de classes. Tbéi^on les rap** 
porte à deux classes , savoir le (trictum et le laxwn^ Brown 
les systématise de la même manièrç, et delà sa dichoUmifi 
dies maladies sthénique^, et de$ maladies asthé/iigues. 
Bîdiatet plusieurs auteurs de son école les rai^^ent sous , 
trois classes 9 savoir : celles par augmenUfùoa àes pro- 
priétés vitales ; celles par diminution et celles par altéra^ 
tionàe» mêmes propriétés* Enfin » M. Broussais a compris 
les maladies internes Aati^ deux i^randet divisions^ dput 
Tune ert consaerée aux nialadies irritati^ts^ et l'i^utre au^ 
maladies dans lesquelles Texcitation est au-desspus du ^pe 
normal. La doctrine de rexcilement.en Italie rentre dans 
cellede notre illustre réformateur. 

Pinely qui affectait une sorte de dédain pour Jes re- 
cherches sur la nature intime des maladies, avait néan* 
moins, sans y penser « pris . cet élément pour base de son 
Umexa. pentateiique nosologique. Or , l"" si Ton retranche 
do cadre de Pinel la classe des fièvres continues qui rentre 

CTitiCullQCtii Tiuftyiirtt titfi onits uciiu . tifnr |iif i vi^ iuno«vD , 

2» si Ton fait attention que les classes des névroses et des , 
lésions organiques se composent de maladiesdont les unes 
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appartiennent certainement aux phlegnrasies ebroni^iies, 
les autres à unesimple augmentation ou diminution del'ex- 
èitation normale, les autres enfin aux maladies purement 
physiques et mécaniques ; si , dis-jeyon procède ainsi, 
on verra qu'en dernière analyse , le système de Pinel n'est 
guère plus large que ceux qui rayaient précédé et quiTont 
suivi. 

Que Ton déclame tant qu'on voudra contrôles généra- 
lisations et les classifications dont nous venons de parler, il 
faut bien qu'elles reposent sur quelque fond dé vérité, puis- 
qu'elles se reproduisent ainsi sensiblement les mêmes, aux 
diverses époques dé la science. 

Mais il est un reproche que l'on ddit adresser à la plu- 
part des classifications et des systèmes les plus modernes : 
c'est qu'ils ne comprennent que les maladies dites vitales , 
et laissent de côté leç maladies qvLi consistent en des lé- 
sions purement physiques et inécaniques, tels que lés vices 
de nombre, de position, de conformation, de conti- 
nuité, etc., etc. (1). 

Après ce défaqt de la plupart des systèmes nosologiquas 
fondéssur la nàturemiime des maladies, il enestencoreun 
autre que nous devons signaler. Ces systèmes fondés, 
comme il vient d'être dit, sur la considération exclusive des 
propriétés ou forces vitales , telles que la sensibilité ^ la 
contractitité , la tonicité, P irritabilité, V excitabilité ^xt" 
posent en outre sur ce principe : que les phénomènes vi- 
taux sont régis par des lois et des forces essentiellement 
différentesde celles qui gouvernent les phénomènes phy- 
sico-chimiques. Or, c'est là, ainsi que nous l'avons prouvé, 
une très grande erreur. En effet, les lésions des pro- 



(i) M. BroassaU a fait entrer cet élément en ligne de compte, en ex- 
posant son plan Je classlBcation dans la première édition de son Examen, 
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priétés Vitale» qui ont été prises pour point de départ des 
plus' célèbres classifications y ne sont souvent elles-mêmes 
qu'un effet des modifications survenues dans les condi- 
tions physiques et chimiques des organes. 

Du reste \ il est clair comme le jour que si Ton veut con- 
tinuer à se servir exclusivement d'une telle base de classifi- 
.' ... 

cation^ savoir les lésions des propriétés dites vitales, les ma- 
ladies se réduiront éternellement aux trois classes suivantes 
de Bicbat : !<> augmentation /2^ diminution ^ S"" altération» 
(déviation , désordre, alaxie) de ces propriétés. 

Mais une telle classification ne sauraitsatisfaire les esprltft 
exacts, à une époque où l'application des sciences physico- 
chimiques à la médecine a, pour ainsi dire, changé la face 
de cette derrière. C'est ce qui a été très bien vu par M. Brous- 
sais, lorsqu^il a désigné l'action organique sons le nom 
decAimie ^iî^cmte. Toutefois , nous sommes malheureuse- 
ment forcés de reconnaître que l'observation et l'expérience 
ne nous ont pas encore fourni assez de lumières sur la na- 
ture des maladies , pour que nous puissions nous flatter de 
posséder aujourd'hui tous les éléments nécessaires à une 
bonne classification des maladies de nature physico-chi- 
mique. Nous ne faisons aucune difficulté, comme on le voit, 
d'avouer l'état peu avancé de la physique et de la chimie 
vivantes, sans que pour cela nous en persistions moins à 
soutenir, avec la plus intime conviction, que toute classifi- 
cation nosologique dans laquelle on n'aura pas pris pour 
une de ses bases la nature physico-chimique des maladies , 
sera nécessairement imparfaite et purement transitoire. 
D'un autre côté, si la part de la mécanique ,^ de la physique 
et de la chimie étant faite, on trouve dans la nature des ma- 
ladies un autre élément de classification, certes ce n'est pas 
nous qui nous opposerons à ce qu'on en tienne tout le 
compte convenable. 

En admettant comme réel ce dernier élément , soiis le 

^7 
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nom de maladies évitai es ou fzef yeuses (1]^, les ma- 
ladies se réduiraient, en dernière analyse, ^q^ trois 
grands iqodes suivants: 1<> mode mécanique^ compre- 
nant les solutions de contig;uité , de continuité , Iqs dila- 
tations , les c2|rcotatlons , etc., produite^ pat des paissaqces 
mécaniques quelconques; â» mode vhfsico-chimiquey com- 
prenant toutes les lésions que peuvent éprouver les solides 
et les liquides considérés dans leur composition chimic^qe, 
et dans certaines conditions dynamiques qui» comme Télec- 
tricltéy par exemple, ne tombent pas sous les sens; 5^ mode 
mtal^ comprenant les maladies qui ne rentreraient pas 
Ain» les modes précédents et qul^ si elles ne sont pas pu- 
rement imaginaires , consistent en une lésion du prin- 
cipe dynamique spécial doi^t Iç systèn^e neryeu:^ serait le 
(dépositaire (S). 

* Comme le mode mécanique, le mode physico-diimique 
embrasse un grand nombre de maladies différentes, et en- 
tre autres, toutes celles qu'on attribue à V augmentation y la 
diminution et Vallération de sécrétion^ de nutrition^ etç. 

La classe des lésions pbysico-chimique;^ contient ej^ par- 
tilculier ce 8;rand ordre de mal^adies c^ui, depuis de^ siècles, 
sqnt connues sous le^nonfi d'inflammations, de phle^ma- 
«ies, de phiQgoses, d*i rritatioAS, car ces maladieç consistent 
évidemment çn une augmentaUon locale ou générale du 
pi^incipe excitateur de Tor^anisme » ^vec altération plus 
ou moins profonde de la stçvicturç ou 4e la composition des 
parties qu'elles afifectent. 

La même classe comprend aussi ces altérations locales 



^i) Je dis vitales ov nçrv*us.qs, ^î^rcç cjuq çj^eflfc^ mI ^\f ui^^jgjlpir^ 
vluil essçnlielleinerjl diftcrent des forces i>bjfsk|uc^^ c'est d.ins le sy^ivioe 
Bf^vveux qu'il faut ^e phccr. 

■ (à^ It faH abftlrdoik)n , dan» ontie ctBss}0entk>B , de certains vices de 
dmformatîon primordiaux » ii.c ceux, par cxerapi», ofii lic>xoinbni(|e»or« 
ABIiyqi est iv^yn\ynt^ ou d^i^îoité. 
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i)Qii ^ t#)s que Jps mimim w*in^f ^9 alwents # miii>- 

Je me borne à eed considérations très générales, fip ^ 
impçeUçn^re, iré^firTaiTt !ç|e idn»J|q|]^#Y§lwp»B«»t^ 
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CHAPITRE n. 

fi4ï4f?»êiW 4f'*at|»lifff Ppafiè^jM»»- 
ARTICLÇ PÏLEMIEp. 

Siëge on localisation des maladies. 

0Ûest m 4aiim% ao «lédMine, <^st asiiirtoieiit cette 
frq^oiilifl]i^âa¥oiP4 qu'il »'6zi«tQfNMBt Aq au^aéie asuas 
«ége. «I rw «dmettaît roiamim oontnili^, il fMdttat aé- 
i^e^tf e wisi qu'il peut eii^t®^ d^ fomtimBÈ soif ârgusi , 
« f ti Mt p^oe paliMUe abmrdité. 

jL» 4étorateAtiM da «jég e dsâ maladiM» on taur lâ^i- 
sation, est une lU» iftiw liaUiis CQsqjtfttès ide k iiiéd»â)ie 
jM^dMTDe, {4JI ^oliitîait d« m proUème ticlasiai^dds «on- 
mMW^s (iPBt 1^ œei^M paient imiqM M(iièm»rat 
]irlf é$, <i3«t-aT-dipe d^ ppUons a^ntomiqttas et pbjr^kû^o- 
BgQe» vntmse^. PliisraMtomie %t la pjhysiolQgie oàt f^if|de 
9«pgrl!St pli|9 wsf^i la locaUsaiÎQf des maladies «a a fiait 

fHiH^fidiibe.ç^atalpfiî, par «^««tij^e, qw iâ» immorids 

trw^x de fichait ^|lr Panatomi^ générfd» ao| peirmif j^e 

»7- 
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locàUfler dans les qrstèmes généraux oa générateurs des 
maladies jusque^ là vaguement locali8ée& dans les organes 
considérés en massé ou en Uoc. Ce n'est pas là cependant 
que l'on doit s'arrêter : il faut pousser Tinvestigation jus- 
que dans les molécules organiques elles-mêmes. Cette ana- 
tomie moléculaire est le nec plus ultra du progrès en ce 
genre» 

Les maladies pou^la plupart siègent à la fois, et dans les 
solides > et dans les liquides de Téconomie Tirante. Nous 
avons rapporté dans la première partie de cet Essailei con- 
sidérations de Bichat sur le sujet qui nous occupe ; et nous 
avons vu que ce grand physiologiste s'était constitué le 
défenseur de l'humorismebien entendu; ce qui est d'autant 
plus digne de remarque , que Bichat faisait consister toutes 
les maladies en une lésion de la sensibilité et de la côn- 
trocti/ii^ .lesquelles propriétés n'appartiennent pas aux li- 
<|uides en général et au sang en particulier. Pour échap- 
per à cette contradiction 9 Bichat 9 après avoir signalé les 
maladies du sang , pose en fait, il est vrai , que. ce liquide 
est doué de vitalité , mais il convient qu'on ne saurait dire 
-en quoi consiste cette wtàliié. Par conséquent, Bichat 
n'admet pas qiie le sang soit doué de contraciilité et de 
Éenninltté ; sans quoi, il aurait bien su dire en quoi coo- 
.sistaît la vitalité de ce liquide ; par conséquent aussi , c'est 
à tort que Bichat , comme nous l'avons déjà prouvé pré- 
cédemment, faisait consister toutes les maladies en une 
lésion de la sensibilité et de la contractilité. 
' Si ç^eù était ici le lieu,. nous rapporterions une im- 
mense quantité de. faits propres à établir que tous les li- 
quides«n général, et le sang en particulier > sont susc^i- 
bles d'évidentes et graves altérations , soit primiti%^s , soit 
consécutives. Ces faits prouveraient en même tenips que 
ces altérations sont le Résultat d'actions physico-diimi- 
ques, et que parlant, même en admettant a?èc Bichat, 
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qiietediiiD^te qui analyse le ^mgyp^w èii qmi^cadàr 
s^re^ cette analyse ne nous fournit pas moins des lami^res 
extrtaiement précieuses. Nous revieffdrons sur cepoutt 
dans l'arUde suivant, consacré mx (caractères. afiatonal- 
^nes des maladies. 

14* question des maladies générales et locdes a i^k- 
source de disputes qui durent encore de nos jotHES, Huas 
qui ne manqueront pas de cesser, quand les tQrmes'de cette 
que^on auront été bien définis, et que la bonne foi prési^ 
dera à toutes les discussions. Qull nous suffise de dire ici, - 
que les systèmes^é/zérauar étant susceptibles de se prendre 
dans toutes les parties dont ils sont composés, il est évident ; 
qi]», dans ce cas , la maladie sera nécessairement géné- 
ralç. Le sang, dont l'étude se rattache à celle du système - 
vasçidaire, ne peut ^re non plus altéré dans toirte sa 
masse, sans qWil en résuHe une maladie générale , etc. 

D'un autre côté, il est des maladies, et en très grand - 
nombre, qui, primitivement du moins, n'affectent qu'un ^ 

seul organe; qu'un seul des élémrats généirateurs d*un 
organe: or, par opposition aux prée<M.entes, elles consti- ' 
tuent des. maladies locales. Parmi ee^ dernières, il en. est 
qui restant rarement locales, dans topte la force duterme. ' 
C'est ainsi, par exemple, que la pliqiart des inflammations * 
ne tardent pas à s'étendre, à s'éparpiller, à se généraliser. 
Le mécanisme* de cette génércdisation , de cette dijfusiony ^ 
dece /?roce55u$ n'est pas toujours le même* Dans quelques -. 
cas , dans- ceux où une fièvre purement «ympathiqiiç pe < 
dédare^ le système nerveux ganglionnaire, qni mérite si', 
bien alors le nom de nerf ckand sYsiPATHiQijn , parait ^ 
être l'agent et en quelque sorte le conducteur de la géaé- ^ 
néraUsation. Il y a là qndque cho^ que l'on peut com- 
parer au rayonnement qui s'opère au sein d'un foyer de < 
combustion : ou d'éleetrisation : du foyer que représente 
l'inflammation, s'écbappent de toutes parts des rayons qui f 
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réj^imâeiit daiis Mut le syMènie de l'éeofiomiël^eicettaftdtt 

Dans d'autres tM, la géHéraltoftiién Be fait pafpiiD^ga- 
thié imfldMfate dé la maladie loi^le^ par tâtïtinùiié eu 
contiguïté de tissu;, C'est ainsi, par exemple^ que TiliflaiiiiH 
mAtMii d'ttM Téide peut s'étendre k teiit le systMtte vaé- 
ctilflire, ete; 

Oatis d'atltKi tàB eâet^e , c'est p*^ V6ié d'iBéorpfldh 
que \m lifialadiëS ëë généralisent. Da pas dtl ïétit àiiiHs 
piMitf t MélrlUbqH^ péttètre dans la ftiaâse dd ëatig , t'M- 
yaefé^ et Oë la dtlë Itttôlifeàtion qtii réagit sur le Sj^stënië 
nèrtëùx, etc. 

9ë toètkie qdë ré6 mttladieà ld<Mes ée gén^fàliSeâl éinM^ 
sdtfdAt qdëlqneS antétaM , les ihalèdieé généralM fte Ibdk^ 
liS^t'.Oéfte doetriHé a pAM MSbiMd'édMrclS^eidënls. Ri 

suppdfeàBt qtt'dljs stiit Traie m pài^tie^ il est éërtaift qd'idlë 

a «W «traillseltlelM: étâgéMe él f avisée par tettk qui dat 
piMettdtt MiréMi» et qiM osbnieiKetsry prétendre oA^êm^ 
dlMiï^ qoir les infl^nthationb idiAildS ëft gtoéiial; l»Um qdë 
la tMtkréSië, RI pflëttMmil€f ^ rflbjlf B8 ^ réBtéKté «m- 
iiMili«> «t€:V«te.» lié S5tit reëllfeHlëhf îtûé ift UtëftliSÉtitta ^ 
la iM9é a'dd «fttt AorMdè fêîiéràl. Wki MAHëMi* «n pifteM 
pJMdtiie iMèdh»! , dd Bè fblldë Mir ëë (}lti à lieu dibs lëS 
fièvm êrûp«i>e}fi Hais ddtihe qtaé ^^ëhbrftiëë «ftêtiéflëéS 
séparent les pBtegitaâSfëft indl^aéël ^ItM bftbtdëi ttftttdtéH 
dttMl dei^i^ «tbptiVës > e'éSIdfié iiVàéà émvtt de èrdif« 
qM rtm général qui pr06fede l'erapUdtt eftttlétéHjstiqdé 
dé tcAéb-d;M l6ëàl{sëetltiiyein«ât61ir Idt fmiftts ofl s'ôpéite 
cdifiéf éf uptiëH. EU ëfTét , ré«if Réitérât , le ttioat^ènt !^ 
brAêl^rsîàtë à^l'è» réftlpti«n^%ttéHë-d,è son tôUr^ Irélaj^t 
SUÉ lèè Dystèttés ftatignilk et ttenréUx, tpés deax ^fMld» 
me^ëâs de (^âftéVali^ticm ffiorbidë. 

Oà éafi tennbiën il a lalltl dé t^ftipt^ pour lôealisél' les di- 
verses malAdîes d^fat les anciehs bë tonâaissaîetit qiié les 
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i^yttiptômeâ généraut. Oa sait, par exempte^ que cette co- 
hofte dis groupes isymptomatiqués» connus sous le nom dé 
fientes tisbMiélleSf n'k été locàHsée àéfinilivemènt que 
depttis M. ftroussaid. Il i^te èucore à localiser » d'une 
maAiferê plu^ précteë qu^ôà Aé i*a tait encore , un assez 
bàh uofttbre de tnaladiei neirVeûsés , telles que Tépilepsie, 
rhystéHë, tîtc. 

AAtiCLÉl! 
CaracUres avjBloniqvas dat mUiUcs* 

De rnémé que l'anatomie normale est ta base de la pliiy- 
sioiôgie de l'homme à l'état de santé (ï), ainsi l^analomïe 
pathologique ou anormale est le fondement de )a médecine 
ou de là physiologie de l'homme ihalade. 

t'anatomie pathologique est , comme Ta Hitl^rédénc 
ttôftmânn^ le flambeati et en quelque sorte l'œil de la ûié- 
decine. t!e Ûàmheau éclaire le niédécin, ïnème danà l'ap- 
piicaiion deâ moyens thërapeuti(}ues« Sahs la connaissance 
de l'anatomie pathologique, le vrai diagnostic serait évi- 
demment impossible. « Prima pars medicinœ eStaiagnosis 
etahaiomîœpathoîogicœ peritia^Quibus aklaiisy iherapeîa 
andubaUmim pugna foret j meaicusque oculis clausis^ an- 
cipiii giaaiôj entia ratioms, phantaaiœ sciliçet Jictiones 
persequendo , vitam sœpiui quant morhum lacesaer^eui 
(Lâennec. Juscult. méd., tome I*^, page 6, â" édît.) 

dh sjpemé k troire (|u'il existe înème encoi^ aujourd'hui, 
ainsi que dd temps de tôorgagiii , des mèdecihs {guosJam 

(i) Suivant nue heureuse expression de Haller , la physiologie n'est 
autre cdose que ranatomie vivante ( anatôme animata }. Le cëlèbre pKy- 
siolo^lste dfe Èerne a dît avec raUon : « Qui physiolo^ioià a6 ànaiomia 
« afeÛeré, studuerunt , ii oertè miht viàenlur cti/n maûtematicis posse com- 
« parari tjiii macnlmœ aticuj us vires etjitncUoncs calculo exprtmere suscU 
ft piani y ci^us nequc rotas côgnilêa h.aherU , ntqûe tympana , nee/uc men- 
« siirof y neque maieriem* a 
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sciolos audaculosy c'est ainsi que Morgaghi Iqs appelle) qni 
considèrent ranatomie p^tlialogique . comme fournissant 
peu de lumières à la médecine. Parmi les arguments aux* 
quels Morgagnî s'est cru obligé de répondre, au commeur 
cément du premier livre de son immo rtel ou v rage, se trouve 
celui-ci, savoir : que les altérations^ rencontréeis .sur les ca- 
davres peuvent être le résultat de Tagonie , . de la déçcun- 
position qui a lieu après.1% mort; que d'autres altérations 
doivent moins être attribuées à la maladie qu'à un mau- 
vais traitement, etcMorgagni répond, avec sa haute raison, 
qu'il ne prétend Aier aucune de. ces choses, mais il dit.en 
même temps que nul observateur ne pourrait guèreitre la 
dupe de toutes ces choses , à. moins qu'il ne le voulût (1). 
Une plus sérieuse objection que l'on peut adressera 
Tan^toniie pathologique , c'est qu'il est des maladies qui 
n'apportent aucune modification a;?/} réc/a&/e dans les con- 
ditions anatomiques proprement dites de nos organes. En 
effet, l!anatomie pathologique, séparée delà ptiysiologie, 
étant une science purement graphique, et ne s'occupant 
que des. organes malades à l'état de repos, d'inertie et pour 
ainsi dire de cadavrey ce n'est pas à.elle assurément qu'il 
faut demander tous les secrets de^ la vie pathologique, 
comble ce n'est pas dans l'anatomie normale que l'on doit 
uniquement chercher les mystères de la vie normale, 
comme ce n'est pas dans les conditions ^visibles et taur 
gibles des corps bruts eux-mêmes, que le physicien peut 
trouver l'explication complète de iovL$ les phénomènes 



(i*) Soleût haec prœtcndcre : posse cliqua esse in cadaverihus t^uœ in mo^ 
iiStindis , autpost mortemsintfacla ; alla quœ non tant morho, quam ma- 
lœ curationi sini imputanda ) aUa demu/n quœ morbicausœ non sint , sed 
effictus, sic, ut hi sœpenumero, non morbus, inlerimant. Quarum ego rerum 
nullam inficior. Sed idem aio, vix posse quempiamab hit rebtêS decipi , nisi 
si velit. 
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qa*ik présentent. U n'est aucune science naturelle» eU un 
mot, qui n'ait un côté rationnel, qui n'en appelle à Tinterr 
\&àt^nde principes on de'Conditiofisifyn(muques^ 

Que si nous désignons sous le nom de lésions de Tor^ 
ganisation » les maladies qui ne sont pas du ressort de 
Tanatomte pathologique, proprement dite , c'est que nous 
comprenons sous le mot d'organisation et les conditions; 
matérielles, visibles y tangibles ^ appréciables par nos 
moyens directs d'observation, et les conditions anmuitn- 
ce9. qui .éphaj^ent à l'observation directe, ouquine tomT- 
b^ pour ainsi dire que sous le sens de la raison. Or, il 
répugne au sens interne on rationnel^ plus infaillible^ 
peut-être, que > les sens externes, d'admettre des m9^Iadie$t 
qoi ne soient pas des modificatious quelconques del'or- 
gaqisaUon vivante , comme il lui répugne d'admettre 

un effet sans cause. 

« N'oublions pas, d'ailleurs, comme je l'ai dit dans un, 
« s^ntre ouvrage (1), que les recherches faites après 1^ 
<x mort, ne. iiottS permettent pa3 de voir l'organe malade 
c( tel qu'il était exactement pendant la vie, même sous le^ 
« pointide vuq de ses conditions appréciables à nos moyens^ 
« directs d'observation. Ces recherches ne nops. montrent, 
<K en un mot, que les restes de la maladie, que le cadaure 
« de Torgape malade. Qu'est alors devenue, en effet , sa 
« température? qu'est devenue sa rougeur elle-m$ine, dans 
a beaucoup de cas? Je laisse de côté les phénomènes de^ 
Cl mouvement et de sensibilité qui, mourant en quelque, 
« sorte avec l'imlividuv ne peuvent être Tobjet d'aucunc^^ 
« investigation posthume^ pas plus que la condition pre- 
« mière ou le principe même de la vie. )» 

La doctrine qui vient d'être développée est , sous plu-, 
sieurs rappiorts, la même que celle professée par H. Andral,^ 
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(i) Tr4rité eUnUpi^'des nuilttdiesduct^uryiomi^V^, page 358, 
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ÛàM le {làstage sairant de soti Pt^iè d'aHoiomie paik»* 
toglifùe. 

a \ouloit etplïqûidt , dans TéUit acliiel de là Bdenee, 
ce dit Ht. Aildral, tottis les phétioftilèlled phydiolodtqned et 
i( patttbloglqueë , par une difEftrénee ûàûs rarMUtg^fMliit 
«t de la Matière chét les ètréë vivatitt^ o'eët, en liAlÉh^Olip 
& decim>Mtanceë, sft placer dàiid rhyt^ëthMë; ¥in^pfiâ 
« de tôot ee qu'il y avait d'IntofBs&ilt et de côttjecttiitt 
« dâtis cette eiplicatiod , plusieuî^ àutëdrt admettétkt ^e , 
<c àAhÈ tdtlie maladie , lé premte^ mobile do dfSMrdfé 
ûi ré^tdë ûûM les roacÉb thetHels qui dlKgeiit lei àMe§ de 
<t tôttté mbltctile Tirante, et dôntléâ ôfg&nei ttësëttUMent 
éi ém qtté les itistt>ttttiekltÉ. Pni^tie , thèt l'hdtaiifié , rac-» 
« ebmplisséttietif de cM aete^ pàfàit è(rê sotls tA dé^H* 
^ dance HéfceS^irè du ftjrstfemë tlël'ireux , on peut , pdf hy 
a pothëse, regarder, chez lui, ce système Comhlè le dége 
(t et le dépositaire âèlAjbrM ^tialé. Pair ttypotfttsë 6n- 
m corë ^ Où pëttt admettre , pouf «ne ^las cbmmdde ex- 
<{ plicâlioU dës faits, qtie daiis \bè t^tâtéè ûètrenx se 
a fomedttflttidé,qd'dh appellera herreuï, Tital, électro- 
« VttAl , et qui r^pfé^enteib la tùtcè ibbôntttlë j^r laquelle 
« ce^ centres tiennent âous leur déj^éndanee tdtil lié or- 
<c gaties. Le HUoi d'ïftnêfi^atioH ûè fcigûlfie à&tté ehoie tque 
a l'inâttence elëttëe par éëtte fdhîe, tOùléd led Mi qlt'lm 
à AÛe Vital s*dCC6mttlit. Tafitftt la lésion dé riÂnerrAtfod 
« ei^t âtiltie d'titélrations éensibles à nos dlv^M itàifënê 
<c phyfti^deë d'IdtèStigdtion i MntM ëettè léftldlk ii'ëst 
d ^talVie qtië d'dn tlêratigément ddti9 léè âéteé meihéa on 
m dàbft \ék fOrfiiitidné dé l'di^tie. De là éôutént dkkë pàr- 
m faite identité dé sympt6meâ , bien qdè ledlMôtos Ûie&û- 
a Vertèâ paf Vanatomié Soiétft t^ diff^éiitetf, titi que 
«t idfemè ôhA*eîïâêdotti^retiitéùHé. Laiëéitm del'liinerva- 
a ration se traduit è nous par des phénomènes qu'on peut 
a rapporter y V à une excitation de la forée Vitale ; 2» à 



« 8611 ibMNMmit «i^<dëBMlik àn< tffé mnsÈt; S^ «M 
<K perversion. On peut désigner ces troid é9]^àeéÉd«K^ * 
(( stotiAiëdA lu» tkûtm é'kypétdyndfhie , ik'^nmmSè^ et 

Ott ybtt, ^tf €ë )i>^»9iigè^ 4«e Mi AnArâl Àltbet TetlÉ'' - 
tenceâëie0l(méi}ill ne lomb^m pAft soM ilés lÉenà, BiMt ' 
qit^I miÛÊi fÊèSÊ&ê flini le ttoMttiifte fl» i'Aftàtoltf e {HattM- 
logi^llti QuâtHf l^i*bypMllèM qt^l iMl^èè (IcHll^iMjpiiqul»^ ' 
ce fftfttë di' léStdUS, }^ dcfêsÊkté fitol^fliiè atRMM 
qu'elfe o'étiift i^8 friliis Ina^taâsilblë qtië telle Moj^Më pMr * 
le» ]^k:^iÉMtotti^oër ra01q«er lé* j^efl<iiM&eë «fc<5tt«^ ' 
md^éttqMB> ê iàt««) mi d«raMré MHiywftv j^i^M ie ^«^ 
(( vons connaitre->antre chose que les phénomènes idf tM\^ 

(( MsipiildliMgiMmi; ^NMAt «ait fiolrciii %iÊt\m lâm^ée 
(( ^t>iHr «ftplititter te» j^bénonikneè de la «cfénce d« ki i^e-, * 
(( «ë ^'«él rt^lMm^t ^0 l^ar um ësj^è de fkripnpiàl^^ 
(( 9^) MMnd'«{>rto reit^rlMMdlfWte^ i|ii'<]»f«(M iMi > 
« «Âii«MiBl'eitislmoef boéi te ilufiil j^a du Ump OiMitii^ 
« e'esl(|tt'ddM B8 se revêtu t à wto» 4ue ébuB I^qiflwiioi 
((de rdifanMâen^ «t fu^ la destruction de cdte^û^H^ 
a tralBft^eUe d# Ums les^actfâ^ dite vilMuift » . . 

fin swtfMt bi4A i|tt» l'oa\ w puisse ciwuii^yxiûr Mgiliit 
mdÉdi«> 6«M ,11114 léttiOB qiMte«0qM 4e rofgMÂsatMn » il 
n'éh «tt fds mduMvrai qu^o^tams l^ionam flérohont^. 
q«Éità|ilé8#iil.|iBlise dénabaratitprobaUiiiMit tosîMinii 
ààMÉte(^4BfBiMd'eaq^loMti0tt(^^ « 

Qosll» ffo/à aoKla {mrt* daa Ifiiiojn dlMigine féf^amiM* 
viWe^ tttt\e^)Cil p^ mdîilt érla^rmimiaiforlaiite.â^ ' 

■ • it I tf II -ii ;, lit, laii f^i'ffaèi I r'iti i»t fth 'il i?ittt^> l'î^l ■rttuir.i.i 

J 

chirargicale qui n^wUtfihaé ^'jape #eri« d^ mlig Vtif I^gèr4 y cps^llh . 
nemeni Teiuimen du cadavre ne vous montrera pas fa cause anatomique 
delà mort, «c Alors, dit Dapuyirea, la seuslbilit((yest epuisce , comme le 
« sang i'^aÎBe dans naaiidttorrsgie.» < M. Uip^, Royer-oOaUard, «^smi 



a66 garaotèrs^ ahatomiqujss 

cowmïtte les candUioiis maàémXlm proipngMU '4iU»et 

Cda étan tpioé sor I^ iratev et r!mpwtiiiiee4e raaa^^ 
pathologique^ il nous reste à présenter ^uelqaes^eojisidê- 
ratioas générales sprlesmoyepsid^ebservatiov» surrappré- 
çiationet sur la dassificatiosi des faits deeette science. 

L.Nons ne reviepdroBs pas ^r ce que nops^ ayons dit 
des m^Uu^Uis d'ojbs^rvatifm in^dleale engendrai, dans la 
secciide partie de cet Es0€^ Nms répéterons sealenient 
que pour recQqiUir les faits dont elle se ccHnpose, Fana- 
too(iie pathologique doit faire ni»ige éd méthodes et 4e 
pi!Océdé^ mafhéiwuiquesf nkéemUques, physiques et cAi- 
nUques* 

On donne le nrasi d'autopsie cadayénqnte on à'ôU%^reure 
d0s cadavres y ài^nécropsi^y éd nàcnncopie y à Tens^nble 
des opérations qu'on doit pratiquer» pour constater les 
altératicms swyenues dans la structure externe et interne 
du^orps en général > et de chaimn de. ses divers organes 
en. partieiilier. Que de chjoses dans une ouverture de ca- 
davre comice f En efilet^ l'analyse mécanique ou la dis- 
section ne doit êtreaujom^liut qu'un des éléments dec^e 
expions on. Ce n'est pa» par elle , mais bien par ramdyse, 
et , si l'on ose le dire, par la dissection physique et chi- 
mique seulement , que nrâs pouvons connaître Jes modi- 
fioalkm survenues dans la nature ou la composition des 
solides et des liquides; et commeplusIettrffdei^déMâls pré- 
cis, ipoe pensent fommir , et lèsméthodes physiques , et les 
opératicms diimiques, inaaquent dans presipie toutes nos 
ouvertures de cadavre actuelles , dans un siècle d'ici , on 
les trouvera peat-ètre aussi incomplètes que nous troo- 
vcms celles pratiquées par nos prédécesseurs (i). 



(i) Parmi les mêlhodes phjrsîqucs dooi iWploi est trop négligé en 
anatomie pathologique, ii faut ranger riuipeciioa'inicrosoo|â<{ae.9 et ceUe 
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Même en niëtfttlt de eôlé les délicates opérations dd phy- 
sique et de diiinie qui en constituent an moins le complé- 
ment, une oavertnre de cadavre ne peut être bien ftfffe 



Begligence est moins ezcasable ((ne jamais , aujourd'hai que M. Raspoil 
nous a fiicilitë Fusage da microscope. Parmi les observatears qui se sont 
livrés réoémment À ce genre d'ezploraiîoa ^je citerlii M. le dociear Donne. 
Voici Ies,rësnltau qn'il en a obieimt ». en ce qdi concerne le lang , dans 
certains cas de maladie. 

1* Sang d'ane femme de yingUsix ans., morte d'ane (^ngrène du poa- 
mon , et exhalant lai-roème une odeur gangreneuse. — Globules petits et 
déformés d*nne manière remarquable ; leur contour est draille. 
- s« Sang' d'one femme morte d'une mëtro-përitonite puerpérale .( une 
fiwte application, de sangsues ayaitétëvfiâte ; à Tautopsie on n^a trempe 
qa'nne très fidble qqantite' de aang , un e'pancfaement séro-pnrulent dans 
Tabdomen y et une grande mollesse du foie , du cœur et de tous les or- 
ganes).-— Les globules sanguins sont moins déformas que dans le cas precë- 
dent, mais ne se dessinent pas nettement. Le liquide épanché dans l'aB- 
domen présente quelques globales rares , très déformés.v 

3» Sérp^ da sang d'une femme afant depuis longtemps une mabdie 
da cerveau, et saignée pour cause d'un drjsipèle.— Globules très petits et 
très rares , le sang du caillot n'offre pas une forme très régulière. 

4* Sang d'un homme saigné pour unejftèvre bilieuse avec pneumonie. 
^ Beaux globales qui tendent a se réunir et a s'agglatiner. - 

5* Sémn fin sang d'une jeune fiUei affectée de /^^ns kiUfiit». — Globales 
bien marqués^ peu transparents. 

6» Sang d'une femme morte hydropique. — - Les globules sont extrême- 
ment peu nombreux. 

70 Sang d'une femme morte d'une maladie du foie. — Globules assez 
beaux , mais commençant à se déformer^ . ) 

S» Sang d'an jennç homnie mort d'une pàritonile lâgoë., traitée par les 
frictions mercurielles* — Globales très déformés. 

9° Sang d'un jeune homme qui a succombé à la même maladie , traitée 
de la même manière, — > Les globules ont perdu leur forme normale; quel- 
ques-uni sont très gros. 

Après avoir cké ces faits , M. Donné cloute , avec nne circonspecUoo 
digne d'éloges : « Si Von me demande , dit-il ,.quelks conséquences j^e 
a compte tirer de ces faits , je répoudrai que je me contenle pour le mo- 
«c ment de les signaler , sans les expliquer. Je pourrai peut-être plus tard 
ff me permettre d'aller plus loin. » 



f m 9v4» himmm v» w ml «m iftflgm )uibU«4«t» et 

Wfm» é^tfiiik9Wm «ont' jlAS^i; fV^ « )»a «^ 4(^H afWiftp- 

phique fies résultats anatomico-pathologiques annoncés 
par certaiDS observateurs. C'est ainsi , par exejoiple ^ qu'il 
jr a qpe qui»»»]^ d'jsin^ées , pu «iiriiit «p granit tprt 
fk» f rendre pem* des piivefftajms Mail faitei mUm de 
«w «nteors qui prodamaîent n'avoir mon êmtwé dans 
le cadavre des individus morts de fièvres dites essen- 
l!eïles(l). 

Ce serait v^irp m vérit^lç gpniÇfi à te SSkVi^ %W^ 
i^ pnbU^r au âttT<9ge mmfi^ sw Fmâei ^firir^ ims m- 
êÊfùes cmdmfémques. Sans TimpossiMité eu lo bm trosve 
d'exposer ici tous les détails que comporte une pa- 
reille matière , ji3 mç contepterai de prescrl|[*e gpelques- 

9lies 4es ràgtes faïuiwimMei» à pbf|^ri»r 4»iM V^nvim 
des cadavres. 

n faut explorer avec la plus scrupuleuse attentioa les 
diflërents organ.es en masse, e| les i^lémients dpnt ils se 
composent, p ^t Wep «Qiî*»4u qm Te^plorAtiop 4oîl por- 
ter à la fois «t sur les soUd^s et aiir leâ Ufliilde^t il u» iaai 
fm indiq«er ou déerire d^dne manière vngoe, i^pnai- 
mative , les différentes lésions , mais les préciser, autant 
que possible. Sans doute, ainsi que nous l'avons déjà 
4ppAé # eptendrf , pop; pe^wrîop^ encore ^teMi4r^ à une 
extrême précision dans toute» les recbofebm anatoiatoo^ 
futhoiogiques Indtstinetewent ; maïs mi le peut quand il 
s'agit de déterminer certaines lésions ; telles que celles 
relatives au nombre, à la forme, au poids, à FétenduQ, 
au Yolume , à la consistance , à la coùleiir, etc. , de^ par- 
lîes« 11 Beiaut pas se «optfittter de$ mots , plus » moina , à 
peu près, et autres tout aussi vagues , mais dire positive- 

» -^ î 

I 
' * • ' 

(s) Voyez le Traité des fiêt^res de M. Ciiomel, publiv en i^ai* 
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mwt krft clMMft» et fwv e^la, oaaiptcp% moiuwQT» t^mh 

S Mt vrai Qn^ d^s ouveiiurii» de cad^y ro^ prati^ué^fi «v^ç 
twt le mn eonveMbW > fom perdra \mmm9 de ternie , 
ii l'on p«q t coni^dér^r comme du \im\^ perdu> cçliû q^'qq 
enplQto à dq» traymi; ^nssî importaoU, (1 Y4Ht «liew 
ne poipt C^ira dV(4(qft^2>f a(ii49V^n9u«« qiUQd'^P frâredQ 
m^a^ais^ Vqii$ av9e« tu tout-à-Vt^ftw^e ce qui 4taU 
arrivé fMiai((i; çaur ie^j^i^res dites ^jLyf?*<<e//^*, ^ quçI- 
qim médeotm 9ui n'aveieut p^^ t^ujoiun oiaveri ^yac la 
soin nécessaire les corps des individus fmpQrt^& per cei^ 

laaiadiçs, ïla nv^pt W* wnxx les falH de prétendu ié- 
ffntde l^ioniià la cqn&roiaUQp du dçfwe^ ^'ew^iejDiUeUté 
deces^vr^^ ^u« auriou» pu applique? cette i:e.iQarque 
àpluiieuis wtfes m^ad\es« 0^ Aulrefois, dit M Je profe^* 
f mur I^ftH^we^d» diOius lea euverturesi 4^ ç^py» w u'e^^e- 
<i wtaaH «n^ ^ue Terg^ue qiu'QU «vin^Qs^U uwitode ; et 
« quend le» aitarattoos «e cqi^Qi(^i^d«i«ii( p«l «sç^cte- 

^ rneutau:!!: qFVAptqme^ ^ on sq w^teatait de langer tç fait 

^ pfunnî lei am^iia/fc^ » ap rou çroy elt ravoir e^^pUqué 

ik eu )>UrÂbui|a^ à une î^'^^ir wi?«^<e parUcnjU^fe f qu 
« miem eueoret ei^ eu (^waiil> u» etra eti^toaU 1 eM&taut 
« pwlpi<u$m<)» qu'oA epveiait iu«i(Adi^<9^xif4^^/e(i}, h 

Q* L'eppFécialioa dea aité^eUwM diyerses i^^uçau^réai 
nr l^ çad^ivrec^, u'ast pas moios iwporteuta» uâ si^tout 
noiMdifficîleqqe iaw eiecte deseçipUou^Tuute^» ee^è 
difflcMlté ^'f^ftf^éfii^ticm^'^X P^ la^me^ie pou? tAut^Hi 
IMfmi iAdisttjiçtçoiapi, M^ift H e« e%lQUelqutei|niMe«^4e 
Il légèrea» deii fiwitivei , eue leur v^leui: nes^weiA^e 
dMenoiijBéa tvaf iioip dQ eireet^poeti^^*^ Quant k eeU^qil 
peurateuk ètve le féiuitAt ^ ragouie ou dep ehaugeuMinl» 



(1) JHeehercheâ anatomfco-pathoingrques sur ^ertcéphah et set dépert" 
dancet. 
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surroias depuis TiDstant de la mort jusqu'à^celid del'oQ" 
verture ( par exemple , certaines rougeurs ou autres colo- 
rations, certains ramollissements , etc. ), nous pensons, 
avec Morgagni, qu'en général, un médecin versé dans 
Tanatomie pathologique, saura très bien les distmgaer 
de colles qui ont été Teffét de la maladie. Si , dans quel- 
ques cas exceptionnels, cette distinction est embarrassante, 
on signalera cette circonstance ; et de cette façon , si l'on 
ne peut découvrir la vérité, on évitera, du moins, de 
tomber dans Terreur. Le doute est ici le cachet de la vraie 
pnidence scientifique. 

m. Ce n'est pas tout, en anatomie pathologique, qu^dV 
voir recueilli des faits et de les avoir, après ample examen, 
bien pesés, bien jugés, il faut ensuite,comme dans tôuteau- 
tre science, les classery les systcmatisery suivant leurs com- 
munautés ei leurs particularités , leurs ressemblances et 
leurs différences.Plusieurs auteurs,tels que Marandel; Laën- 
nec, Lobstein, MM. Cruveilhier, Andral, etc., ont essayé de 
remplir, en tout ou en partie, cette tâche difficile. Les uns, 
considérant les altérations anatomico-patfiologiques et les 
produits anormaux, indépendamment de la modification 
de leurs causes productrices, soit mécanique^ soit chimique, 
Boitmtale, ont procédé dans leur classification à la manière 
des botanistes et des minéralogistes dont les systèmes re- 
posent uniquement sur les caractères extérieurs. D'autres 
s'efiforçant de remonter jusqu'au mode de ^riémcton. des 
altérations et des produits morbides, ont placé sur le ter- 
rain de la physiologie les fondements de leur distribution 
anatomico-pathologique. Au nombre de ces demies est 
M. Andral; dont nous allons rapporter ici la classification. 
Il partage en cinq sections toutes les altérations du corps 
humain (1). 

(i) Précif d* anatomie pathologf^uef tome !•>'. 
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Lésiovs f Aa^entation de quantité dû sang. 
de . I Diminution de quantité da même liquide. 
ciacucATiov, ) 
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Qe SECTION. 

LÉfilORS 

de 

RumiTioir» 



3* SECriONi 

lisions 

de 

siSctBTioir; 



Altération de rar-> 
rangement des/ Vices de conformation . 
molécules. J 



-^e leur nombre. 



r Augmentation. \ Hypertrophie. 



J Diminution. 



! Atrophie. 
Ulcération. 



CÉpanchement. ^ 
(Fluxi ^ 



4« SECTION. 

Lisiovs 

dn 

SAVG. 

5« SECTION. 

hûnona 

de 

L'iIfllEHyATIOir» 



I— - de leur consia-j Ramolfissemeat. 

tance. i Induration. 

, — de leur nature. ) Transformations. 

AluSration de ^ ( ^^agmentie. 
quantitédesma-^ ^ 

tières sécrétées «iDiminoée. •' ■ i 

Formation en un lieu insolite. 

—deleùr situation* } Transport en un ; En ndtiire. ' 

Ueu insolite. { En élémemil » 

Modification de composition de la 

—deleurs qualités. sécrétion normale: 

( Sécrétion nouvelle* , • | 

liésiohs dé ses pro-[ 
priétés physiques; k Primitives. 
— ^^de ses proprié- 1 
tés chimiques^ -—\ 

de ses propriétés ICpniécuttves. ^ . , 

physiologiques. ( 

Primitives. 



.Consécutives. 



Il n'est pas de moB sujet de diâcater ici» d'une manière 
approfondie, la classification de notre savant et célèbre 
collègue, M. le professeur Andral. Le point essentiel à 
examiner serait la question de savoir si une classification 
des lésions anàtomico-pathologiques telles qu'on les trouve 
sur le cadavre, doit avoir pour base la physiologie, ou si, 
au contrmre , elle doit reposer sur Tanatomie elle-inême , 
c'est*à-dire sur la considération des conditions observa- 
bles dans le corps privé dévie. En adoptant le premier mode 
de classification, il est évident que les classifications anato- 

18 



^74 CARACTÊUES AfVAXQMIQUBS DES MALADIES. 

mico -pathologiques ne différeraient plus au tàtià Ses clas- 
sifications nosologîques pro|»remen( dites àjo. de celles qui 
sont fondées sur la nature intime des maladies* €etle con- 
fusion n'entraînerait pas de bien graves inconvénients , 
attendu qw la physiologie et Fanâtomie sodt moins deox 
sciences distinct^ que deux éléments d'une seule et liiême 
science. Ce qu'il y a de certain, b'bst iitiè Sût le cadavre, il 
n'existe plus ni circulation , ni sécrétion, ni innerva- 
tion, etc., et que pàrtànît^ il peut paraître singulier, ao 
premier abord , que la classification des lésions qu'on y 
rencdîltre, porte sur les modifications des fonctions dont 
il s'agit. Mais, encore une fois, cette singularité n'est qu'ap- 
parente , |)tiis(jiié réellement les lésions observées sur le 
cadavre sonit les ejffeu des lésions de circulation^ de sécré- 
tion, de nutrition, etc. , qui oht eu lieu pendant la vie. Seu- 
lement, comme l'a très bien dit Bichat, c'est le cadavre de 
la maladie et non la maladie tout entière que nous avoos 
sous les yeux, quand nous pi^ôcêdôUs à son exaitieii aipirès 
la mort. Les seules maladies auxquelles cette reimarque 
ne s'applique pas, sont les lééiôhs qtli h'iiïté^essent les or- 
ganes que dans leurs conditions pureinënt statiques ou 
passives, telles que le^ simples solutions de coqtiguî^é ou 
de continuité, par exemple. Hors ces cas , les altérations 
anatoniiques ne sont pas les causes réelles des maladies, 
comme l'indique le titre de Touvrâ^e. de Morgagni; elles 

, en sont, au contraire, les effets. 
; Quoiqu'il en soit, il résulte des réflexions précédentes, 

. que la classification dont nous avons posé les bases dans le 

. premier chapitre de cette troisième pa^rtie^ est, jusqu'à un 
certain point, o^pplicablé aux faits de l'açatqmie patholo- 
gique. Je dis jusqu'à un certain point, car l'élément dyna- 
migueou vital ne saurait y trouver place. JPar conséquent, 
en dernière analyse, toutes les lésions anatomico -patho- 

. logiques proprement dites , se réduisent à des modifica- 
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tions dads les eondilioris physiques el dans la composition 
èa rorgaoisdtioQi da corp^ en général et de chacun de ses 
instruments en particnlier. Par conséquent aussi i une 
boiine dasaification anatomieo-)[)athologique doit» en 
grande partie » reposer sur la physique et la chimie. 



CHAPITRE lîl. 

! 

GKN^.RAL1T]ÊS it^ tES STBITTÔMES Et LE DIAGKOSTIC: ntS MAI^ADIES. 

ARTICLE PREMIER. 
t>ei symptômes tni g;^liëral. * 

s, 

$ 1^*» Définition et clasiifieaùon phUosophîque des symptômes. 

La bfgnification dû mot syinptôme n'est pas aœsi pré^ 
tSife qu'oÉ ^pourrait le croire aÉ premier abord» Snivast 
^QÎqiié»-iins^ les mots symptôme, sigjte^ ^Uvetit éttre 
em]^)oyé(B epâimé syiiony^es.; sehm d'autres , -ce» mots 
n^expriment pas esactement fai tnêHm idée* 

Bans sa |iathoIogie générale , M. Ghomel >^éfiâit le 
n^mptâme : tout changement pereè^b le auœ sens , siw^ 
venu danstfueU/ueor^s^êe ou. dans quelque foftctif}fi -^ et lié 
à Veanstefïee d'une maladie. Il ajoute que le symptôme 
diffère dusigne , en ce que celui-ci snppose une opération 
âe l'esprit, tahdis quelesfmpîémeest une simple sensa- 
tâ)7ï. Cette défiiiitionvçtcettédisiînetion ne sontpagà l'a- 
bri de toute objection. En effet > 4'^*^^ V^^ '^ disliîactîoh 
établie entre le signe et le symptôme peut paraître au moins 
un peu subtile, et c'est pour cela, sans doirte, quela jplu- 
part des médecins , M. Laënnec entre autres, et M. Cbo- 
mel lui-même se Setvent souvent indifféremment des 
mots signe et symptôme. Au reste, je ninsisté pas, dé- 
clarant que j'ai pour les disputes de mot une répugnance 
profonde, 

18. 
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contraire, les symptômes fournis par rexploratiôn des 
actes de locomotion , de sensation on d'intelligence , peo- 
yent provimir non seulement d'un excès ou d'un défaut 
de ces actes , mais d*une irrégularité, d'un désilrdre, d'une 
dépravation de ces mêmes actes, comme nous le voyons 
dans le délire pour Tintelligence, dans les irrégularités des 
mouvements des membres diez les choréiques, ete* , àms 
ces appétits dépravés que nous observons chez certains 
individus, chez quelques jeunes filles chlorotiques en 
particulier. 

Ce que nous disons ici de la triple forme sous laquelle les 
symptômes peuvent se présenter ne paraît , au premier 
abord que la répétition de cette doctrine de Bidiat, savoir 
que \t% propriétés vitales peiwent être augmentées , dimi- 
nuées ^ altérées. Il y a cependant une grande différence 
entre la doctrine de Bichat et la nôtre : ra effet, d'une pari, 
Bichat enseignait que toutes les maladies consistent en 
une lésion des propriétés vitales , et nous avons , au con* 
traire , admis une classe entière de maladies où la lé^en 
des propriétés vitales n'est pour rien ; d'une autre part, 
Bichat considérait la lésion des propriétés vitales { sensi- 
bilité et contractilité ) comme étant la cause première, le 
priacipe même de la maladie , tandis que nous profes- 
sons , au contraire , que la lésion des piropriétés vitales 
admises par Bichat n'est qu'un symptôme, qu'un effet de 
la maladie. 

On peut' aussi rapporter à la division qui vient de nous 
occuper, celle de Sf . Ândral concernant les lésions de l'in- 
uervation , qu'il ramène aux trois jtypes suivants : hjper-^ 

djmamiey adynamie^ataxie. 

Il est bien entendu que dans les maladies dites vitales^ 
on observe à la fois les deux catégories de symptômes 
étAbii^ plus haut. ]Bd effet, les conditions anatom^ques çt 
physiologiques sont tellement enchaînées entre elles qu'oja 
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ne peut eoncevoir la vie^ et partant ses maladies , sans le 
CODCOUFS de ces deux ordres de (conditions. Mais les mo-^ 
dificatians anatomiques se passent quelquefois dans àes^ 
parties si déijiées, si ténues et peuvent être &4 légères , 
si fugitives, qu'elles se dérobent à nos ntoyens d^cx- 
ploration , mènae dans Jes cas pu la scène ôiorbide se 
passe dans des organes extérieurs ou à la portée de nos 

sens. 
De ces considérations abstraites sur la définition et Ja 

classification philosophique des synaptômes, passons à 
Texamen ée quelques autres questions séméiologiques. 

ïout ce que nous avons dît précédemment, en dîvcrrf 
endroits de cet Essaie sur les principes de l'arf d'obserVer,' 
est applicable àla séméiologie! L'inspection, VauscuUaiion^ 
Vodoration , la dégustation, là palpation y là percussion, la 
pression^ la succiission^ la mcnsuralidn^ la pondération ^ là 
numération, l'nsage des instruments physiques et méca- 
niques et l'eniploi des réactifs chimiques, etc., etc., rien 
ne doit être négligé pour apprécier les modifications 
qu'ont pu éprouver les organes considérés dans leurs 
conditions physiques, mécaniques, chimîciues et physiolo^ 
giqups. C'est ainsi que je procède pour mon compte et que 
je tâche d'imprimer à la clinique médicale ce caractère 
Hexacii^ude, qui seul peut en rendre l'étude satisfaisante, 
attrayante BHème à quiconque est doué d'un jugement droit 
et d'une inteUigencè sévère. 

Certes, si 4:oos les médecins procédaient ainsi, on n'en 
verrait aucun mettre en doute les avantages de l'applica- 
tion des sciences physiques et de leurs méthodes lirccises 
à l'étude deia médecine. Il est vrai que cette manière éê 
faice exige d'abord un Jong apprentissage, et qu'elle kup-^ 
posenn zèle à l'épreuve de toutes les fatigues et 'de tom 
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les saerifices. Avoir tovdoars la mesure et le compas à la 
main, compter les battements da pouls, les mouvements 
de la respiration , percuter, ausculter, examiner, avec nn 
égal soin, les solides et les liquides, interroger en.un mot 
les organes et leurs fonctions sous tous les. rapports pos- 
sibles, et répéter chaque jour toutes^ces recherches, voilà 
un travail qui ne se fait pas en courant et pour. ainsi dire 
en un clin-d'œil. Mais la chose vaut bien la peine qu'on y 
mette un temps suffisant : quand il s'agit, en définitive, 
de la santé et de la vie des hommes, la moindre négligence 
est.trop grave pour qu'il soit permis d'en commettre. 

Si la nature de cet ouvrage me permettait de descendre 
dans les particularités de la séméiologie, je montrerais 
comment la percussion , l'auscultation et quelques autres 
procédés d'exploration récents ont réellement, ainsi que 
l'a dit Laënnec , mis, sous le rapport du diagnostic^ les 
lésions organiques internes sur la même ligne que les 
maladies chirurgicales.. 

Jusqti'à ces derniers temps, on ne s'était point assez oc- 
cupé de l'examen séméiologique des liquides. Je me suis 
efforcé de combler, en partie, cette lacune. Depuis quatre 
ans, le sang, les urines, la salive, les sueurs, les crachats, 
Wt été de ma part l'objet d'une^tude spéciale. Cette étude 
n'aura pas été, j'ose l'espérer, complètement perdue pour 
la science. Je ne puis consigner ici tous les détails de ce 
genre de recherches. Qu'il meiiuffise d'annoncer que dans 
les grandes maladies , les liquides en général^ et spécia- 
lement le sang et les urines , offrent des changements on 
si l'on veut des symptômes , aussi constants que le sont 
ceux fournis par l'exploration des solides vivants. 
Ainsi, par exemple, le sang retiré dans les cas d'in^am- 
mation franche, offre des caractères tellement tranchés, 
qu'il suffit de le voir pour reconnaître l'existence de ce 
genre de mdadie- Ces caractères diffèrent tell^nent de 
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ceœt que présente le même liqaide dans leâ eas d'inflam- 
mation aVee complication pntride on typhoïde, qne deux 
maladeaétant donnés, l'on atteint d'une pneumonie frandie 
ou d'un rhumatisme articulaire aigu, etc., Tautre d'une 
entérite typhoïde (fièvre typhoïde, putride, adynamique, 
entéro-mésentériqùe),.etc., on peut» par le seul examen 
du sang retiré à chacun d'eux, reconnaître positivement 
quel est celui qui est atteint de l'un ou l'autre de ces deux 
genres de maladies. Lé résultat de ces recherches, dont un 
grand nombre d'élèves ont été témoins, et que M. le doc- 
teur Jides Pelletan, chef de clinique, a fait connaître en 
partie daas ses comptes rendus de notre, service (1 ), seront 
exposés dans le Traité de pathologie générale et spéciale 
auquel je travaillerai immédiatemrat après la publication 
de cet i?55ai: (2). 

^ Les symptômes.fournis par l'exploration des systèmes 
généraux ,. tels que le système circulatoire et le système 
nerveux, méritrat une attention particulière. Ces symp-^ 
tftmesont été, pendant des siècles, considérés comme 
primitifs dans des cas où ils étaient secondaires ou sympa- 
thiques, et de là ces maladies générales dites essentielles^ 
qui. n'étaient que des maladies loeàles généralisées, smvant 
le mécanisme dont nous avon^ parlé dans le chapitre pré- 



t (i) f^oy,yes com^U$rtadw^nslo Journal hebdomadaii^ des ptogrè» 
de la médecine. 

{'i) Ce seraîlbicn mériter de la science et des élèves qne de composer un 
ouvrage dans lequel on exposerait , avec clarté et précision» tous les signes 
foarnis par les méthodes physiques, chimiques et mathématiques appti«« 
quées à la médecine* M. le docteur Raciborjki a déjà en partie^ exécuté ce 
travail dans. son exçtWeiai Manuel d^auscultation et dfi pprcussioH* Mdis que 
les élèves n^onblient jamais qi^'après avoir lu, il £sint voir faire et faire soi- 
même les opérations an moyen desquelles on recueille les signes. Pour ap- 
prendre à observer , évidemment il n'y a pas d'autre voie que celle-là : fi$ 
fahrieando faber. 
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cédeol. Toutefaiâ, il esi deç cas dû les symptômes dits ga- 
néraux résnlleot (i!\aït maladie primitive , idiopatbiqBe 
dfiS4y«tèmes du mêpie nom, et l'on oe saurait Jtrop s'at- 
tacber à bien disliogner ces cas des précédeats. C'est à 
quof on paryie^ra souvent sans beaucoup de dif Acuités^ 
si Ton est profonde meni versé daoç Fart du diagawttc, 
dont nous idloos noos ncoiper ei-dassous. 

llëflexions gcneralos sur le diagnostic. 

Le diagnostic comprend deux choses principales , sa^ 
voir : 49 la connaissauee du siège de la maladie ( â» la 
connaissance de la nature de la maladie. Or, pour Ré- 
duire cette double connaissance des données séméidlogî- 
ques, il iaut nécessairement admettre que celles-ci sont 
la tradpctîon fidèle j la révélatioo formelle de la maladie. 

fj% rapport précis, fai presque dit mathématique, entre 
leseympt4!^mes et la maladie, ne serait rien moins que réel, 
s'il fallait prendre à la /^nreFopinion de quelques auteurs 
dont le nom, sous tant de rapports, fait justement autorité 
dans la science. On a dit, en effet, que souvent il existe une 
parfaite identité de symptômes y bien que les lésions décou^ 
vertes par Vanatomie soient très différentes , ou que même 
on n^ en découvre aucune. S'il en était réellement ainsi, 
comment pourrait-on, par le moyen des symptômes, 
distinguer les unes des autres les maladies qui ne consis- 
taient qu'en une simple modification d*actiorf> ou dyna- 
mique, et celles qui consistent en une lésiorf. d'organisation 
ou de texture y distinction qui est cependant de laphis 
haute importance ? Mais, encore une fois, Isl contradiction 
que Ton signale entre les symptômes et la maladie ne 
saurait jamais, être qu'apparente et non réelle. S'il en 
était autrement ,' on ne pourrait plus admette ce prin- 
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cipe évident y cet axiâme, savoir que l'effet est en mp- 
port avec la cause et réûiproquemerU. Il eSi bten vrai , 
j*en coftYifliis, qufi certains symptôm^âs existent égate-* 
ment dans Ips deux eatégories de cas dont il est ici lipiesr ; 
tion. Mais ce qui m fierait pas e^aet , ce serait de sQUr 
teaîr qu'il n'y a pas dans les cas de i-nne à» ces catégpties 
des symptômes qui ne se r eacoptrent point dans les cas ii« * 
l'autre. £*est au moyen de ces derniers symptômes qu'on 
parvient àétaUir le diagnostic dijfféremiel qiiî noiasacenpie 
ici. Ainsi 9 par exemple, on peut éprouver des palpfliattons 
sous rînflueuce d'une excitation purement nerveuse du 
c(BQr, comme sous l'influence d'une ^véritable inflAmmation 
ducQui)r, ou par l'efiMd'une^mpLe hypertrophie du même 
oigaae. Mais» OkOtre «es pal^^tions, il est d'autres sympr 
tomes qui spéeif^m l'inflammation et l'byperlropl)tlel>j^ 
caractérisées dp oi^ur , d'unis manière si claire et si dis^ 
tiaitfe.qu'à moins ii'une insigne i^éi^gence ou d'une ignor 
rance exJ^âme , au ne saurait .confondre anitourd'liu^ f^i 
maladies atrac uao excîtaltion purement nerjTiâuse du même 
organ^. 

Que si ,.idans les cas bien trancbés , rien n'es^ plus fa- 
cite ^e 1^ jdiagmstj^c diféEentiiel ies desix oidres 4lecas 
ci-dessus établis , xien , au contraire , n'est pbi^ délïcai; 
que ce ^me diagnostic dans les ^cos où les lésUms n^té*. 
rielies oju anatonûques qui coïncident a^ec 4es états 4y nar 
mîques «ont encore peu prononcé^. Ce ft'^^t alors qu'en 
pesant , avec la plus grande aîlAentioA , Hautes les pireons- 
tances de la maladie qu'on a sous les y^ux , xs^'on pc^t 
esii^mrde xésoudire, d'une manière un peu jprécise, le 
proUème dentil#'agit. Poiiff réussir en pareilde matière^ 
il faut avoir une ^péiience qui ne s'acqw^i>t que par 
de loogg nt innttiles tmvaw:. Aus^, les erreurs ^ SO«t- 

eHes^putr(HPi6omm«n^ mf^ g«w^ ^ ^km^S^ M-^- 

nnraaoaS à 9»i» iSiy^. 
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La détermination dn siège de8 maladies par la Toiè des 
synqitômes est un simple corollaire des connaissances ana- 
tomiqaes et physiologiques. Je ne crois pasnécessaired^en- 
trer dans tous' les détails qne comporte cette qnestioD. Je 
noterai seulement qu'il ne faut pas seideiûent déterminer 
quel est Torgane malade,* mais bien quelle est préei6é- 
ment la partie dé cet organe qu'affecté la maladie. Plas 
un organe est complexé, plus il est difficile et plus il im- 
porte néanmoins de bien préciser le siégé du liial.*'' 

Quoiqu'il en soit, la détermination du siège d'une ma- 
ladie étant obtenue , il reste à savoir qu'elle est la natore 
de cette nuJadie , c'est-à-dire le mode de lésion sid>i par 
les organes, soit que cette lésion résidé dans les'parties 
solides , soit qu'elle réside dans les liquides dont ces or- 
ganes sont composés » soit qu'elle affecte à la fois les ons 
et les autres. Il ne suffit pas de savoir en quoi les eonë- 
Uons anatomiques s'éloignent de l'état normal, il faut 
encore et surtout savoir à quelle ma^iuberemoirtëht les lé- 
sions dont il s'agit. C'est en cela que consiste la solution 
du problème du diagnostic anatomique et du diagnostic 
médwal, poiir me servir des expressions consacrées par 
quelques auteurs. Le diagnostic ne peut être purement 
ônaeomi^uaque'dansles cas où la cause productrice de 
la maladie est essentiellement mécanique ou physique, 
comme il arrive dans certaines solutions de contignité ou 
de continuité. Hais lorsque les altérations anatomiques on 
de texture proviennent d'une cause wto/e,* qu'elles dé- 
pendent d'une lésion des actions de là chimie viyante , 
telles que la nutrition, la sécrétion, etc., il est clair que 
la spécification , le diagnostic de cette lésion est du ressort 
de la physiologie médicale. Toutefois, on se tromperait 
grossièrement si Ton croyait que la considération des alté- 
rations anatomiques ne sert jamais à rien dans le cas dont 
il s'agit. Elle est tout aussi importante i$i que da^ le cas où 
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anatopiqiies sont praraiçai fiiej^rtoûttires 
et constUuent topte la maladie. Mais^ dira^-on, il est.ua 
genre de maladies Yitale5> dans lequel, comme vous en êtes 
cony^Qu Toos mème^.les conditions anatomi<[aes n'éprou- 
vent aucune lésion appréciable». A cela je réponds que c'est 
précisément parce qu'il existe un pareil|[enre demaladiep, 
qu'il, est. si essentiel de.ne pas négliger la considération 
des altérations anatomiques dans le genre précédent de 
maladies, puisque sans celte considération on le confon*- 
draitayeç l'autre. 

Les signes par lesquels se révèlent à nous ces altérations 
anato;Qiiqaes,.sont souvent les seuls ou du moins lesprinr 
cipaux éléments du diagnostic de la malade vitale qui les 
produit .En effet , lorsque les organes sont profondément 
situés, et qu'ils sont enflammés, par exemple» les sjmptâK 
mes vitaux et locaux de l'inflammation (. chaleur , dou- 
leur ) ne ton^iit pas sous nos sens. Mais saçban| p^r 
l'ouverture des cadavres qui a été pratiquée dans les cas 
mortels , quelles sont les altérations qu'entratne l'inflam- 
mation dans les conditions anatomiques des organes et 
quels sont les signes physiques it ces altérations, on re- 
monte, par l'induction logique la plus légitime , de la con- 
naissance .combinée de ces signes physiques et des sym- 
ptômes réactionnels à celle de l'inflammation. 

Une circonstance qu'il ne faut^ pas ignorer, c'est qu'il 
arrive un moment où Tacte vital anormal sous l'influence 
duquel ont apparu certaines altérations anatomiques , se 
dissipe et s'éteint, sans que celles-ci disparaissent. De là, 
par exemple, ces nombreuses productions accidentelles 
que l'on rencontre à la suite des . pblisgmasies. Or, ces 
^JSfçts deviennent causes à leur tour, et de nombreux dé- 
sordres fonctionnels tiennent uniquement à la présence 
de ces produits anormaux, qu'ils soient organisés ou non. 
DsoQis ce ca^, lesphénomènesTéactionn^s, et spécialement )e 



inbtiTethefll fébrile^ n'élis tëntpHld. C'eât griiefe & cette cir- 
feëristoiice soient, qif bn pedi distingue)' te cas Aont Ild'agtt 
Ile cëllil datas lequel les altérStibns aiiatdttiiiiiaes toetistest 
«iicbre aTec Vétié inôrbide 4ui leiif a doiitié nâtsêatice. 

Qoam à la détermination préeiae de reilfiècè de j^dne- 
Hon acddentelle sbit liqnMé^ sbit solide i qtri s'est déve- 
Idppée dans an organe Intérieur à la snite d'uiie lésidu 
Vitale, telle qu'une inflatnmatiefn , par ëtelttpie^ MIè n'est 
psê toujours pbssibledanb l'état actuel de In sdeneè. L'ei- 
trême précision n'est pas heureusement il» d'uâe tîès 
^and6 importance phitique. En eiffet ; qu'Hue i^rudui^tion 
Hcicidenlellé détèloppée dans l'estomac bu dans le eer- 
Teaû, sôit squirrheuse oufebiro-cartilagfneuiseroilen'iiét^li^ 
4b1de; qu'une ihduratlbn deft valTUteS dueioeiir^l^it«ilii|^Ie- 
liient llbi'etaseou bien battildglneuse; eat^ré , lël Ksfotts 
«ibleiiôttbeliea réWeiit fi peu près ^sMUMdlèmemiesi&e- 
ttiéS'. Toutefois, H n^fMitMëà UegHgér podt" j^rfïfcftalifler 
4ée pbtnt de diagnostic , èf îè temps > ^< q^ëSM^Ê^Mii^ 
X^ourra disëiper lé^«é d'ébseuritéil dbâl 11 tese efa<^t<e 
éntirbniié. 

C'est surtout itei qta'îl faut faire iMiiWBfr f knrt id «é- 

Ihehtt du dMgnôstic toutes les donnéeis qu'uie iattetttft^ 

"éi^FoJratioti perft procurer. Là considératÀÀ dé l'état ^è- 

ral des sujets fburiiit ënpaHicutîer de préciéti&^ hi Aièm. 

-kWfei, par ejcttiplé, ail état 'cachectique iipécîàl, la 

'fièvre dite hectique d^Ccômpagûenî; à peu pi^és febiistAfe- 

'iSttcôt le* grâltfAès dégéié)reséencès tbberéiileusé* v ^i»"^*' 

•phaloïàcs , tmrdfe tittë lei pifotttctions flbt^Usés , Bbro- 

càrtîlagrneùsè*, bkseufi«iinèttie, né nûiftent^ëfiTusseaTeiit 

(ftie d'une tnabière. rkééahiift£e: Lés p^oduétïônb de (îetfe 

'flernÇère espëce, véritables otganes nouveârii et parâèifas, 

sont même assez souvent complètement innocentes. Qoe 

• ^"adhérences cèlltleu^és de là plèvre et du jiéricarde fcfcez 

' des infividuÀ qùi^ouissënlt d'une santé parfiiltel Mais lars- 
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tpib}ësfptoi»ilkM^ A(Mi i\ ^'dgil ^oûî ^itWêfH de tiraftfâté 
à èoffiii^rliffèt «^riâlibâ (Ir^âtièfs imp(fft»iMs, i fétiét^ bti 
k ôbHtéff^r dès cima^EK , à ^l'opposei* m j6tt de ciéf Mmft 
parties mobHeB , tùïBvit les valmtos d» cœur; par éxeot^ 
pie, alors il |ie9t«n réstriler des accidents plus 6b maftis 
graves selon l'itnilertHQcë des fonctiens ùemtVexffKicè 
se troQve gêné. Les productions de ta pi*eitrière espèce» 
au contraire y ne jouent pas sentedieiit le rète de eérps 
étrangers » mais eiteâ peuterit être résorbées. en QnantHé 
plus od nnûiis considérable , infecter la niasse du satirg 
de diverses manières ; et c'est là sans coûtredit ial cMttë 
prificipdle de cette altération dn teint ^ de cet aniËigriâ^- 
sèment qn'mi oèserre chez les snjets qtli en ëbnt affbctésr. 
Oette résorptioti coneonrt , sans dônte , «é^êVy à l'ent^é-^ 
tien dn mouvement fébrile ou de la fièvre lente , hèctiqaè 
qai consume les malheni'ëin: individus atteints, de tnbér- 
cttles^de cancers ramollis, etc. Mais la causé pt*odaeti^icè 
érMnàlre de ces dégénérescences , rinflammatioU chr<mi^ 
^e, puisqu'il faut Tappeller par son nom$ eët ud autre êté- 
iDentdehtilimpbrtedeteinircoinptèqufindilS'agitd'apprë- 
cierlemode de développement decetteficivre. Busuppesarit 
même y avec quelques-Unâ ) que l'inflammation fM eoris^-^ 
côtive à la. présence des produits accîdeiitdff q\& ribus 
occupent y elle n'en devrait pas moins être considérée 
comme un des foyers du mouvement fébrile. Au reste , il 
faat avoir «observé avec bien peu d'attention les maladies 
tabérculenses et cancéreuses , pour enseigner que rin- 
flaminsliion d'à été pour rien dans leur apparlitôn. Une 
fois développes sous l'influence d'un travail inâamîna- 
toire sourd » latent, les tubercules et les cancers peuvent , 
il est Vrai ^ causer par leur présence un nouveau travail in- 
flammalôiffe. 

On a taîit fèpèté , dans ces derniers temps , que le dia- 
gnostic était Ja base de la médecine, que sans lui la pra- 
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tiqoe était inoertaiiie, vadllanteet pour ainsi dire privée 
da sa boussole natorelle , qu'il serait superflu d'insister 
beaucoup sur cet objet. Je ne puis néanmoins m'empèeher 
de faire remarquer combien il est peu de médecins assez 
profondément exercés dans Tusage des métbodes exactes 
d'observation , pour pouvoir diagnostiquer , avec quel- 
que assurance , les maladies les plus communes. J'en ac- 
quiers cbaque jour davantage la triste conyiction. Cette 
ignoranceTraiment déplorable en matière de diagnostic est 
la source des plus graves erreurs thérapeutiques. L'un, flot- 
tant dans wie incertitude invincible sur le siège positif et 
la nature de la maladie pour laquelle il sera appelé, ne sa- 
chant à quelle méthode curative recourir, se consumera en 
tâtonnements insignifiants, temporisera, laissera marcher 
la maladie ou bira sacrifiera tour à tour aux méthodes les 
plus opposées. Un autre diagnostiquera une maladie essen- 
tiellement différente de celle qui existe, et ce contre-sens 
diagnostique sera suivi d'un contre- sens thérapetttiqae.Je 
parlerai plus loin des fatales conséquences où coiiduisent 
les mauvais traitements , de quelque espèce qu'ils soient. 
Je n'avais pour le moment à signaler que la corrélation 
qui existe entre le diagnostic et la thà*apeutique (1). 
Il est doux d'espérer que , sous le point de vue du dia- 



(i) HSppoertU a dit : Qui ad cognoscendum êuffmi meâkus \ ad saïuiL 
dum tûamtujficit. Baglivi a exprimé la même idée: Qui henèjudicat henè 
cwraL Sjdenham est plas esplicUe encore, dans le ^tassage que voici : iVoA 
minuM certb etiam a minutissimis morhi circumstantUs indicaiiones curativat 
pùssit medicus desumere , quam ah iisdem iumpsit diagnostica. Alque adfo 
non sentel mthi in m^metn suhiit^ quod si moi^i cujuslAet hhtoriam diUgenier 
perspeetamhahertmf parmah remtdaun nunquam non scirem adfkrrtyVa-' 
riis ejusdem pluenomenù viam , qud mihi incedendumjorel haud dubiam 
permon§tmntibus» Quœ qttidem phœnomena, si inter se sedulo confèrantuff 
manu quasi ducerenl ad indicationes illas maxime obvias^ quœ tx inÙM 
natune $ensUf non vero phantatiœ erroribus depromwttur. 
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gfiostic, la généralîoii médicale qui s'étèvesera itifiBîment' 
supérieure à «elle. qui i'a précédée. S'est avec âne bien vive 
satisfaction que je vois les élèves laborieux qui assistent 
à ma clinique, reconnaître, après une année d'étude, des 
maladies Journellement méconnues par des praticiens qui 
jouissent , d'ailleurs , d'une réputation méritée. Je suis 
bien loin de^ parler ainsi pour attaquer le savoir de con- 
frères que j'estime et que j'honore : mon unique intention 
est de faire ressortir les avantages ^e réducatîûn médîcaTe 
actuelle sur celle de l'époque dont nous sortons. 



CHAPITRE IV. 

(SévitiktnÛS SVK h\ MARCHE^ LS CÛUA9, LA DURÉE, LA TERMINAlSOlf» JM TYPE 

DBS MALADIES. - 

§ I*"". Marche ou Cours dçs maladies. 

On donne aux maladies lé nom à^aiguës ou de chro- 
niques , selon que leurmarche est rapide ou lente ^ suivant 
qu'elles parcourent à pas précipités les diverses phases de 
leur complète évolution , ou qu'elles décrivent , au con- 
traire, lentement le cercle de leur entier développement j 
et comme la même maladie peut , pendant la durée entière 
de son évolution , affecter successivement la marche aigriië 
et chronique y cette distinction ne porte pas sur le fond 
même ou l'essence des maladies, mais bien sur leur forme. 
Cette remarque pourra paraître oiseuse, je le sais; elle m'a 
cependant paru indispensable , à une*époque où quelques 
médecins s'imaginent avoir prouvé suffisamment que 
deux maladies dififërent de nature, par cela seul que l'une 
appartient aux maladies aiguës y. ei Y anire aux maladies 
chroniques. 
Quoi qu il en soit , les considérations que Ton présente 

*9 
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qr4iDaireiftMt sw l» m^rcbe «gne oo dntuiiqw dei ma- 
ladies » ne s^applîqiient goàre qa*à la classe désignée sou 
les DOips c(e Jièyrea çoniinuos et de pklegtnasieSf maladies 
4oDt ridentîté est aiqoard'hui dairemeut démonirée. Ce- 
peadaot il est d'autres maladies auxquelles cette distinc- 
IjiQn pmit s'appliquer : aiosi, par exemple» il est, à un 
degré au-dessous de rioflammatioo » des -excûations 
JLuxionnaires , des irritations nutritives ou. hypertrophie 
ques , des excitations nerveuses^ dont la marche eat tantôt 
lente , et tantôt rapide. Ou est obligé de coaveniry il est 
vrai y que ces états morbides représentent des nuances ou 
des ^«gf/Worio/ij de celui qui constitue essentiellement Tin- 
flammation. C'est ainsi du moins quelesHunter^lesDupuy- 
tren et M. Broussais ont conçu Tobjet qui nous occupe (1). 
il est une foule de eécconstanees qui influent sur la 
marche des maladies : telles sont, entre autres, la violence 
plus ou moins grande de la cause , la constitution géné- 
rale , la sensibilité ou rirritabilité variable des sujets , le 
siège de la maladie dans tel ou tel organe» d^n^ tel on tel 
tissu , les moyens thérapeutiques ^ etc. , etc. 

L'influence combinée de certaines constitHtioBS et 4e 
certaines causes sur la marche des maladies, mérite une 



(s) ii'Jijri^riroybie «{sif selon quelcpies aotears, sarrient ci'uoeoniiière 

aigiM*, ne (laraii {;iicrc diffc'rer de la turgescence qoi uccorapa^âcetéut 

morbidci si variable en inieasite, qa'ou est jusqu'ici convenu d'appeler in* 

flamnialioa. Quabt à rhypertrophîc proprement dite, celle q.ui ne provient 

■paid'une sorledc turgescence itilIammaioire,iene suclic pas qu^elle se soit 

jovials développfe d'une manière vraiment aiguë. On peai appliquer , en 

eifei, à la simple aui^mealatiou ou diminution de natrilioa desorgsnet en 

geuc'ral, ce que j'ai dit ailleurs de ccUe double lésion étudiée dons lecain: 

* rhypertropbic et riitropliie du cœur, en prenant ces dc'neminations dans 

' « leur rigoureuse acception, ne se de'yeToppcni jamais d^une manièreaiguë, 

« et retient ainsi fidèles à celte marcbe mesurée, à ce mouvement lent et 

« en quelque sot te cAro/i»^fie y qui constitue Tallure de Tacte nutritif s 

a Tct A t normal, u 
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Modo tiérieuse. Qu'un rajet fort et sangom s'eupose bras* 
quement , son corps étant en sueur , à l'impression et à la 
reipfaratiôn d'un air ftoid^ et il pourra contracter Une 
péripoeumonie ou une simple bronchite aiguë. Au con* 
traire ) qu'un sujet pâle, lymphatique» à peau âne, dis* 
posée à la transpiration , soitsoumisàdelégèrestrànâitions 
de chaud et de froid , et il pourra essuyer une bronchite ou 
une péripneumonie lente, sourde» chronique» facile à se 
terminer par un travail tuberculisateur. 

J II. Terminaison; périodes , durée des maladies. 

m 

I. Les maladies ne sont, à la rigueur, dusteptîbles «lue de 
deux moded de terminaison, savoir» la guérison ottia 
îSiort. Le paissage d'Ufie maladie aiguë à Tétat chroniqtie 
ne mérite pas» en elTet » d'être désigné sous le nom dé tet^ 
minalMn) tiàf uM maladie n'est pas terminée, parce 
<]u'elte eM devenue cbf<[^niq«léw gi donc on ie s^rt de eë 
mot pour exprimer la métamorphose dont il s'agit, c'est 
que , en médecine » comme dans tant d'autres sciences » le 
mot propre n'est pas toujours celui dont on fait choix. 

II. La durée des maladies présente les plus grandes diffé- 
rences , selon une foule de circonstances. De toutes ces 
circonstances, celle qui influe le plus puissamment sur la 
durée des maladies, est» sans contredit,, le traitement. 
Pour ne parler ici que des phlegmasies aiguës ordinaires , 
telles que la pneumonie, la pleurésie» l'angine, le rhuma- 
tisme, la péricardite, l'érysipèle» etc., ii est certain que 
leur durée est tellement subordonnée au traitement, 
qu'elle peut être diminuée de moitié et même plus, si on 
les attaque par la formule des saignées coup sur coup , dont 
je parlerai plus loin , au lieu de les combattre par les for- 
mules généralement usitées. Depuis quatre ans , plusieurs 
centaines de faits , recueillis avec le plus grand soin , ont 
prouvé jusqu'à l'évidence» cette importante vérité à tous 

19- 



WKK qui ont suivi, avec quelque assiduité, la clinique 
dont Je suis chargé. 

Ces faits ont surabondamment démontré que les mala- 
dies ne parcourent pas nécessairement , et comme^foZe- 
ment y les périodes diverses en lesquelles leur cours entier 
a été divisé, et qu'on peut , en un mot , les juguler (i). 

Parmi les maladies dont le cours et les périodes sont le 
mieux réglés, les maladies appelées fièvres éruptivcis , pur 
exemple , il en est , telles que la rougeole et là scarlatine , 
entre autres , qui , sous l'influence du traitement que nous 
leur avons opposé , ont été guéries avec une rapidité qai 
ne leur a pas permia de se conformer exactement aux 
lois d'évolution que les auteurs leur ont assignées (S). 
La variole est la seule maladie de ce genre , qui , jusqu'ici 
du moins, soit malheureusement restée fidèle aux pé- 
riodes que tous les observateurs lui ont reconnues. Je ne 
sais trop s'il en sera toujours ainsi : les essais que j'ai faits 



(i) }*eiiteii<is ici par cette expression mdtapliorique, appliqaëet par exem- 
ple , à la pncamonic, qa^on peut, par nn traitement bien dirige, empêcher 
qu'elle ne passe do premier au second degré, quand on- est appeUàla 
traiter dès son de'but, et du second au troisième degr^, quand déjà .elle ëtnic 
parvenue au second degré , au moment où les moyens curatifs ont clé mis 
en Usage. 

Quelques auteurs ont admis trqls périodes dans les maladies , savoir : 
V accroissement, IVtot et le déclin» Nous ne ferons que rappeler cette diii' 
ston, qui ne s'applique qu'à un certain nombre de maladies et non a 
toutes. 

(2) Quand je parle ainsi 3 je ne prétends pas avoir /a^u/<^ franchemeat 
les maladies dont il s'agit , comme j'affirme l'avoir fait pour la pneumonie, 
le rhumatisme, l'érysipcle , etc. La rougeole et la scarlatine, quelle qne 
soit la rapidité avec laquelle nous en ayons obtenu la gncrison , ont ou une 
période d'incnbaiiou ,' dV'ruplion et de dessiccation ou de desquammatiop. 
Mais ces périodes noui pas eu la durée qu'on leur assigne, et celle dcdéf- 
quammatiou , par exemple, a souvent clé très peu marquée ou presque 
nulle. Les accompagncmenls de ces maladies , tels que l'angine, la bron- 
«liite,(c coryzn , le larmoiement ont cédé avec une admirable facilité.' . 



T£AMINAIS0N> PÉIUO0E , DURÉE DES MÂL\D1ES. 29} 

pour abréger le cours de cette maladie , si fonhidâble soiîs 
la forme conOuente^ ne m'aatorisent pas encore à me 
prononcer déi^nitivement à cet égard. Toutefois » ils ont 
eu des résultats assez avantageux » pour que nous soyons 
du moins fondé à les répéter , en nous conformant à 
ces règles de prudence , dont^ quoiqu'en puissent dire 
quelques charitables confrères , nous ne nous sommes 
jamais écarts. Ce n'est pas, d'ailleurs , par de vaîns mots, 
mais bien par les faits les plus nombreux et les plus écla*. 
tanta que nous répondons aux insinuations de quelque» 
amemisdu progrès. 

La méthode par laquelle je combats les maladies aj^- 
lées autrefois/féf'rej essentielles , et spécialement celle qui 
porte le nom àe fièvre typhoïde^ eniéro-mésentérique, etc., 
et que je désigne ordinairement sous le nom d'entéro-mé^ 
sentérUe ou à' entérite typhoïde , cette méthode , dis-je , 
a, de la manière la plus évidente, abrégé aussi de moitié au 
moins la durée du mal, et l'a souveutyi^u/e. 

Le traitement n'exerce pas sur la durée des .maladies 
chroniques une influence aussi puissante que sur celle des 
maladies aiguës , bien que cependant cette influence soit 
encore des plus positives. . 

On voit assez , par ce qui précède , qu'il est actuellement 
impossible d'exprimer en chiffres précis la d urée moyenne 
et les durées extrêmes des maladies. Les unes peuvent se 
terminer par la mort d'une manière subite : telles sont les 
ruptures du cœur et des gros vaisseaux , les apoplexies 
cérébrales y et de là, le nom de foudroyantes qu'elles 
ont reçu. D'autres, de simples congestions, par exemple, 
se terminent par la guérison dans l'espace d'un jour (ma^ 
ladies éphémères ) ou même de quelques heures. La peste, 
le choléra-morbus peuvent entraîner la mort avec une 
rapidité presque égale à celle de certaines apoplexies fou- 
droyantes. Une double pneumonie , une endocardite sur-« 
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«iguië, simple ou compliquée depérioardite , de plenrési^jt 
penveut se terminer d'une maniera funeste ^ dans l'eapace 
de deux , trois ou quatre jours. C'est ainsi que Sttceomha 
le Démosthènes français^ Mirabeau. 

Les phlegmasies aiguës ordinaires y d'une moyenne in-» 
tensité, traitées à I^ur début , ou à une époque voisine de 
leup début, par la méthode que j'exposerai plus loin, sa 
tef minent par la guérison pour la plupart , dans Tospace 
dft premier au second septénaire. Traitées avec mollesse, 
elles dwent vingt, trente, quarante jours et même plus. 

La durée des maladies chroniques est vraiment illimitia 
ou indéfinie. Il n'est pas besoin de dire que , toutes choses 
égales d'ailleurs , cetjle durée , dans les cas où la terminus- 
son doit être funeste , est d'autant moins prolongée quQ 
les organes où réside le mal sont plus nécessaires à la vie. 
Ainsi , telle masse tuberculeuse qui , développée dans la 
voisinage de la moelle allongée,, donnera lieu à la mort 
dans l'espace de quelques mois, aurait siégé impunément 
pendant de longues années dans les gangli^as lympha- 
tique» extérieurs , et même dans plusieurs organes intéN 
rieurs , etc. Ce que nous disons ki de rinftuenee du siégà 
sur la durée des maladies chroniques , est èvldemâs^it ap<< 
plicaUe aux maladies aiguës. 

Je m'arrète,nonque)esujetsoité puisé, mais parée que^ 
pour le traiter diftns tous ses détails, il me faudrait franohif 
les limites que je me suis imposées dans c^t Essai Je ne ter^ 
mineraipas toutefois sans rappela que pour traiter convs^ 
nablement les diverses questions qui se rattachent à ce si^et, 
il est évidemment indispensable de faire usage de cette /anf** 
tkade arithmétique, dont nous avons déjà tan t de fois signalé 
rutllité. 

$ m. Du type des maîadies» 

Trois type9 fondamentaux sont admis en pathologie • 
sairoir^ le ty peccmiioux le type intermittent ou périçdifi^f 



et h typé rétm^eni y expresàions qui, emportant ilteé 
elles tenr sigfaiflcatiôn , nVnit pas lieéoin d'un^ définilion 
en foriàe. • 

TMtes les maladies ne softt pas également suscefitiblei 
du triple type el-dessus indiqué. La classe des lésions pa- 
rement mécaniques ou anatomiques, par exemple, se re- 
fuse à ce genre de distinction. ' 

Les types continu et rèmtûent sont pour ainsi di re tréd ùits 
à une seule forme, qui ne comporte que de très légères 
variétés, mais il n'en est pas ainsi du type intérmitièni ou 
périodique. Eu effet, celui-ci présente les formes les plus 
variées, sous le poîôt de vue de l'inlervalle qui peutexisteir 
entrelesdivers oceéif où attaques dont se Composent les ma- 
ladies îfitênnîuentes. Tantôt ces intervalles sont égaux , 
tantôt ils sont illégaux. Gomme nous ne traitons ici que des 
plus hautes généralités des maladies, et non dés sous-gcné- 
ralitès àppiteables à telle ou telle classe de maladies, tious 
ne dév^ppérons pas toutes les modifleations du tjrpe 
intermittent, lesquelles sont subordonnées, en effet, à 
Tespèèedeâ maladies. Sous ce rapi^ort^tes nosologistes les 
plus o^èbres, etPInel en particulier, ont commis utie grave 
erreur, en admettant que les types continu et intermittent 
poùvaietit se manifester indifféremment dâfns certaities 
filasses de maladies, telle àesfièutrs essentielles de cet i^ 
Ittstreaoteur, par exemple.En effet, les seules maladies qui, 
s^n moi, soient réellemetitsoseeptibles du type intermit- 
tent prépretoent dit, appartiennenttoufes ou ptesque toutes 
à Ifi catégorie des n évro^es: Les fièvres eoniùt ués et les (lèvres 
iniermtuentes ne Sont donc pas, h moù^avls, une Setife cft 
même maladie* Les premières, ainsi que nous le savons, 
rentrent dans la classe des phlegmasies. Or, une véritable 
phlegmasie, telle qu'une pneumonie, une pleurésie^ une 
e/i<m7c?, aiguës ou clironiques, ne sont, à rigoureuseniient 
parler, jamais intermittentes. Admettre avec Pinel, par 



296 DU TÏP£ DES MALàDlES. 

exemple , qu'une véritable fièvre adyBamiqùe ( fièvre 
entéro-mcsentérique, typhoïde». etc,)» peut offrir le tjfpe 
intermittent, est une erreur si grande, qu'on a peine à con- 
cevoir qu'elle ait échappé à un esprit aussi supérieur. Au 
reste, il en est ainsi , je le répète, à dessein -, de toutes les 
autres maladies décrites dans la classe des fièvres essen- 
tielles. 

Partant de cette idée que les phlegmasies intenses bien 
conditionnées, celles qui, non arrêtées, tendent à se ter- 
miner par la suppuration et l'ulcération, ne sauraient ja* 
mais offrir le type périodique ou intermittent, il y a déjà 
plusieurs années, que j'ai considéré les maladies dites fiè- 
vres intermittentes comme essentiellement différentes des 
phlegmasies dont il s'agit., Réfléchissant d'un autre côté, 
que les paladies périodiques, autres que les fièvres inter- 
mittentes, se rangent dans la classe des névroses (hystérie, 
épilepsie, certaines névralgies,etc.), j'ai été conduit àpen- 
ser, à supposer^ si l'on veut, que les maladies dites fièvres 
intermittentes constituaient aussi de véritables néuroaçs; et 
comme, suivant moi, la fièvre, étudiée d'une manière abs^ 
traite , c'est-à-dire indépendamment des. phlegmasies lo^ 
cales qui peuvent lui donner naissance, réside dans le sys- 
tème sanguin^ et que ce système parait être animé par le 
grand sy nipathique, j 'ai en quelque sorte été forcé d'admet- 
tre que les fièvres intermittentes étaient probablement une 
né^frose de ce dernier nerf; et conmie aussi les phénomènes 
d'un accès de fièvre intermittente sont l'expression d'un 
excès d'activité du système organique qui en est le siège, j'ai 
rangé celte névrose au rang des névroses actives (1). D'où 



(t) Je n'ignore pas qnc d^autrcs aatcurs ont dgalement place , avant 
moi, lesicge des (ièvrce inlermillcnlcs do^ns Tappareil Derveui . ' J^exposc 
donc ici mes propres idées , saus vouloir enlever à qui de droit rhonnear 
d'ayoir localisç comme ilcoi^vienl les maladies qui noas occupent. 
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il suit, e&d0niiëre analyse, qae pour moi les fibres in- 
termittentes sont aux phlegmasies proprement dites du 
système sanguin^ ce que sontlesnévralgies pures et simides 
aux névrites, l 'épilepsie etia manie également pures etsim- 
ples aux inQammations véritables du cerveau, etc'etcv Je 
u'insis^erai pas plus longtemps sur ce sujet, d'ailleurs assez 
conjectural , pour ne pas sortir du cercle des généralités 
dans lequel me renferme la nature de cet EssaL 

Malgré les travaux de plusieurs excellents auteurs , il 
re^e tant d'obscurités sur la cause première de l'intermit- 
tence en général et de chacun des modes divers dont elle 
est snsc^tible, quejie n'en traiterai point ici. Je renvoie 
aux recherches de MM. Roche , Mongellazet^ autres, qui 
ont étudié particulièrement ce sujet, et dont les explications 
ne satisfont point, je dois l'avouer, à toutes les conditions 
du problème. Il en est ainsi de la théorie de M. Bailly (de 
Blois) ,. la plus malheureuse et surtout la plus bizarre de 
toutes les hypothèses qui aient été proposées sur l'inter* 
mittënte des fièvres. 



CHAPITRE V. 



GÉHKRAIITÉS sur t« FKOJfOSTlC et la ViOtnKLXtà fiAHS LES MALADIES. 



S'il est une partie de la clinique médicale dans laquelle 
on ne prisse exceller sans posséder une expérience aussi 
vaste que précise ^ réunie aux plus hautes qualités de l'in- 
(elligence, c'est assurément lascience du pronostic, c'est- 
à-dire , la*connaissdnce exacte ou du moins approxima- 
tive de ce qui pout , . de ce qui doit arriver dans^ un catf 
donné de maladie. La première, l'indispensable condition 
de tout pronostic , c'est la connaissance exacte de la mala* 
die. Le diagnostic est, en effets la base du pronostic comme 
celle de la thérapeutique ? Le pronostic n'est lui-même, ait 
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fond, qé*nn gettre de diagnostte: il «ponr bot, emetUt^ de 
iliagfioslitiaer Vmfemt d'àprèf Tétut présent et passé d'i»e 
maladie qu'on a §006 les yeux. • 

Is pronostic 9 eètte sorte d'art de prophétismUon , ou de 
diwtution médicale^ ne repose encore anjoard'hni f ne sar 
des basM en général bien incertaines. Leaaphorinqiies d'Hip- 
pocrateisiir ce snjet font , aani doute » la plus grand baur 
neur au gétiie du divin vieillard. Mais ils ne sont rédie* 
ment dignes de toute notre admiration qu'en nous 
reportant au temps où ils forent composés , e'est^à-diie i 
l'âge d'enfance de la médecine* Le pronostie , à notre 
époque , doit reposer sur des données plus poiitives, et 
e'est ut des sujets les plus importants à la fofe et lea plos 
difêcilep auxquels on puisse appliquer ce calcul des pjrota^ 
bilîtés dont nous atons parlé avec quelques détails , dans 
un wtre endroit de cet Esfai. 

Jusqu'ici nous manquons encore des vrais élément» d*on 
pronestio tel que le réclame VèM actuel de la méd0(!ina.J'«i 
vainement cherché dans les auteurs.des notions etfœtes fA 
positives sur cette matière ^ On n'y trouve rien autre chose 
que des assertions vagues, quQ desà peu près insignifiants: 
point de rapports numériques, point de formules , point 
de lois 9 point de véritable science , par conséquent. La 
plupart des assertions générales ne s'appliquent réellement 
qu'a un petit nombre de «paladies, et encore ne s'y appli- 
quent-elles souvent qu'à certaines conditions , dont les 
auteurs n'ont pas parlé, ou dont ils n'ont pas bien ealadé la 
valeur et la portée. 

JUos objets sur lesquels doit rouler le prono^ic sont fort 
divers. Il ne constf te pas seulement , en»effét » à déclarer 
si une maladie donnée se terminera par la guérison on 
par la mort. Il consiste aussi h calculer, d'une maaière 
positive <m aussi approximative que possible, quelle sera 
la durée de la maladie, quelles sont , dans certakis cas 
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» 

doaten , les cha&cag probaMM <le m^^rtai^té et de giié-*^ 
risoB y 6i variaUes fiuivanl o&e foale de circanstonGefi « 
qoeiles ieroBt lea Gonséqmioêl preebAîtiei^ on éloiffiéeft 
de te) ou tel phénomène , de tel w tel accident # or- 
Teae dam le eoufa d^une maladie i etc» etc« Que de fa^t& 
bien obpenris, bien r<isiiinto , bien pesé9 et bieo ^^opài^ 
tés, quelle jittteiae d'esprit ne faut-il pat ponr ré^padm 
UD paieil pnUème I aiia&i qne de fauK propbi)tje» en 
ffiédedne ! qne de préviûoni déeaes t qne de prenQ^tien» 
qoi De se sont pa9 actoomplia t C'est en «a livrant || un tra- 
\ail amai fetignant qne nnns somoi^s parvenn i po9?r 
quelques faibles ba^ea du ealenl de^ prQbabilités appliqué 
9iH étènements , aux faits éventuels sur lesquds roule le 
pronostic médiealf et spécialement anxcbanees du morta- 
lité dans diverses maladies aiguës » suivant les divers mo- 
des de traitement» le d^ré» la durée et Vétendue de la ma-*^ 
ladje , rage, la eoustitution des malades, etc.» etc. (O^^Oà 
Uroavem dans la qnatritaie partie de cet £9mi quelquesHUia 
des résaltata qUe nous signalons, et quant à présent , noua 
nous bornerons à Texpositlon des généralités suivantes. 

Lepronoatie suppose que les phénomëues morbides sont 
soumis à des lois coustantes , à l'instar des autres phé" 
oomènes delà natnre. S'il en était autrement» eomment 
poiffrail^on appliquer aux maladies futures leseonduûons 
tirées des maladies passées? Il est vrai qne nous neeonnais* 
soDf pas. toutes les lois des faits pathologiques , que les con* 
clusions tirées des faits passés ne sont appUeables aui 

( ») « Laprob^hiliU d'un «vénement queleopqtteconsUte, <$^Qiiie Ta dU 
« LapUce, dfiBt le r4ip()orl da nombre des cbi favorables à c«)ui de Ip^i 
« les cas possibles. Ccst une fniclion do^t le numérateur est le nombre 
« dos cas favorables, et dont le ddnomîoaleur est le nombre de tods les cas 
« possibles : 'quand loos Ics'cas sont favorables n un ëvdnement, sa pro* 
« babUilë se olnDge en certitude ^ et son esptesston dtViesl e'çalè 'à ToV 
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Mtstnlnn qu'avec les restrictions qu'exigent les diffé- 
rences qui existent tonjonrs entre deux séries de faite 
médicaux appartenant d'ailleurs à une seule et même ca- 
tégorie. En disant , en effet, que les phénomènes rpatbolo- 
giques sont soumis à des lois constantes » nous supposons 
que toutes les conditions accessoires au milieu desquels ils 
se développent restent les mtanes. Or, comme ces condi- 
tions sont infiniment variaUes , Vimumstanee tant procla- 
mée des lois dont il s'agit est » au fond, plus apparente 
que réelle ; et c'est ici le cas de dire v avec l'auteor de 
V Esprit des Lois : Chaque divebsitb bst uifiBoniiiTÉ , 

CHAQUE GHAliïOEltflENT EST GOHStAHGE; 

Quelle que soit la maladie à laqudle on ^ ait affaire > le 
pronostic^qu'on en portera» devra, pour être Juste, reposer, 
ainsi que nous Tavons dit plus haut , sur une saine appré- 
ciation de la nature > du siège » de l'intensité , de Tétendae 
de la maladie , et sur la connaissance des modifications 
qu'entraînent dans la durée et la mortalité de cette nuda^ 
die les circonstances de l'âge, du sexe, de la constitation, 
de là saison » du climat , etc. Gomme on peut fadlenieni 
se tromper dans cette appréciation , Hippocrate dirait 
encore aujourd'hui avec raison: In acutismorbis nonom- 
ninotutœ suntprœdictiones^ negue mortis, neque sanitatis. 

Le pronostic est surbordonné à l'état où se trouve la thé- 
ra jieutique au moment où il est porté : prenons un exemple. 
D'après la méthode généralement suivie jusqu'ici par lapin- 
part des meilleurs praticiens , on doit pronostiquer qa'il 
succombera un tiers environ des individus atteintsde péri- 
pneumonie et de fièvre typhoïde (entérite typhoïde, en- 
téro-mésentérite aiguë). Hé bien ! en adoptant la méthode 
qui nous est propre et telle que nous l'ayons appliquée de- 
puis quatre ans , on peut pronostiquer que la mortalité 
dans les cas ci-dessus ne sera que d'un sixième à un hui- 
tième, c'est-à-dire qu'elle sera moindre de plus de moitié. 



IDSB GéNÉBÂLE 0S Là THÉUAPEIJTIQUK | ^TC. 3o i 

En présefnee de tant de.diÇficuUffg » le méd^in le plus 
éclairé» qui possède au plus haut d^ré le tact médicalim 
doit se prononcer lui-même qu'ayee uub grande eiirpons*- 
pectionsurla plupart des questions de pronostic (1);^ Au 
reste, plus on se familiarisera avec l'art d'observer e^rocr^ 
temene les faits sous tous les points de vue , plus on s'habi-^ 
tuera désormais à Tapplication de la méthode numérique 
aux événements qui sont du ressort du pronostic, plus 
aussi c^e pâirtie de la médecine se rapprochera de ce de- 
gré de [certitude et de précision dont aucune véritçble, 
sciejice ne saurait se passer. 



CHAPITRE VI. 

CéNÉRÂUTés 517R LA THéRAPEUTJQUC 00 LB TRMTKMEifT DBS MALADIES. 

ARTICLE PREMIER, 

Idée générale de la thërapeaticjQc ; des bases réelles de cette partie 

de la Médecine. 

• 

Dans les précédents chapitres » nous avons vu cpminent 
Tesprit humain procédait à Tétude des causes > de I4 na^ 

(0 On n^a pas besoin, aa reste, de recommander celte circonipepliân à 
la grande majorité des praticiens, Jls poussent, an contraire , la réserre efk 
pareille matière jusqu^à ses dernières limites. Cette extrême réserve dis- 
pense, il est vrai ; d^étvtdcs inlinimeat pénibles. D'ailleurs, auprès de Uen 

.des gens, celui-là est le vrai savant qui ne prédit rien , et celui -U est un 
présomptueux^ qui annonce comme certain on du moins très probable qn'il 
surviendra tel ou tel changement , tel ou tel événement. D*on antre côté, 
comme Ta dit M. Chomcl 9 rUn n*estplus propre à conàlier au médecin ia 

> confiance du malade et des personnes ^ui V entourent , que la confirma^ofi 
du pronostic par les événements y et rien nest plus nuisible pour lui que les 
erreurs du.méme genre. Fuisqa^il en. est ainsi, c^est souvent, j^en conviens , 
nu calcul très sa<>&qne de ne pas se mêler de pronostic et d'a|tendrc {fs 
cvcnemcots an lieu de le* prévoir. 



ttti^, ûtÈ eafActères aiitttomlc{tteâ et |ikyBMoglqiie» des 
Aiâladies. Il s'agil maintenant d'examiner eojninent 11 en 
dé<!dil¥i^ le traitement* La thérapentlqae on V^ai de 
tiraiter les maladiei , est pour ainsi dire la partte aetin 
de la niëdeeine: de siiople spectateor , le niëdeciB devient 
aMtfar(i). Or, la ttiérapentiqne 6ttptH>«« une tascaHé spé- 
fcialé , nne sorte de sens intellectnel, qw Je désignerai sous 
te ncHB d'esprit ou de génie thérapeviti^iie » lequel n'est 
qil*ttne éépendance de ee génie inventif et phiioMijphi^ue 
«dont nous aTons^ parte dans la seconde partie de eet Essai. 
Nous avons démontré précédMinient que le diagnostic 
<étaitle fondement essentiel de la thérapeutique » ou plu- 
tôt , nous avons admis , avec tous les médecins , que c'était 
là un axiome qui n'avait pas besoin de démonstration. 
Comment en effet, traiter une maladie qu'on ne connaît 
pas? La thérapeutique n'est réellement qu*une déduction ^ 
qu'un coro//aire des idées ou des doctrines que Ton s'est 
faites sur la uaiure des maladies (â) . C'est pourquoi il est 
si important de ne pas se tromper en matière de diagnos- 
tic. Ainsi que nous l'avons vu » dans la première partie de 
<jeXÉssdiy Bichat a très bien établi que tous Içs sj^stèmes 
^e pathologie avaient reflué sur la thérapeutique, et 
comme ces systèmes étaient souvent entachés de fans- 
4Mië» la thérapeutique» qui n'en était quelaconséqneace, 
^t pour ainsi dire la conclusion , a dû êitre et a été égale- 



(i) Aassl est-ce du nom de celle partie de la science , mederi, qae viol 
le DOft) de raddebin 6a de medicas. 

(3) M. Louis , je te toiâ, jie veut pat qne Toil regarde la llicrapciitique 
«comme nn corottairtde fâpaduyiogie. iyùy&LRtc^rohes sttr les effieU delà 
:aaighéef pa^ 8a et aHleors.) Comme lut assurément , nous en ttppeloois 
l'expënencc, (k:Uiréepar la méthode numérique, en matière de ihérafMtuU- 
<]toe;maisq<itt M. Louis nous dise donc sur quelle baserejiose Texpcrwocc 
thérapeutique; car enfin , avant d^espérimenter , et de compter les expc' 
riences thérapeutiques, il faut avoir trouvé une méthode clé trakéneot' 



à^-t 
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ment f«imèf c'est-à-dire mauvaise» Émisible. G'etlt okk 
graûd malheur, sans doute, mais il était inévitable, et fl 
se représentera sans cesse jusqu'au moment <rti nou^ 
n'aurons que des idées parfaitement justes sur ia nature- 
dss maladies , à moins toutefois de ne traiter les mala^ 
dies sans avoir égard à leur nature , ce qui est aussi 
absurde qu'impossible. 

En effet, s'il était possible de traiter ainsi, à quoi ser- 
virait le diagnostic, c'est«à-dire la connaissance delà 
sature des maladies , dans les limites que nous avon^ 
précédemment posées? MaÀ$ dans beaucoup de cas, dira- 
t-on , on ne connaît pa&}a nature des iKdadiéfe i oonuM^I} 
alors appliquer le principe ci-dessus énoncé ? Il est certâî» 
qu'en ne peut pas t'a^liquer alors ; aussi le hasafd^ seul 
bit découvrir le traitement des cas tout il s'agit ^ et Bleu 
sait ai lebasard est unemétliode thérapeotiiitte. 

On a désigné particulièrement sous le nom àlêospèi/fmmé 
la méthode au moyen de laquelle nous étvidtona 1m/ laits 
de la tl^éiMqieuttqiie. C'est que, en effet, ce genre d'obsef^ 
vatiiMi consiste à étutter ke rémltata prodoits Sur un 
ilidiifidii malade par une médteatîsn quelconque , et que 
toute médication est un esmi^ une éprewê , un eoppén^ 
menu 

Le mot d'expérience , qui vient i'experiri , eesaj^w , 
suppose donc un élément, une ooodition qui flsmque 
dans l'observatton pure et simple des^ phénomènes» Sui^- 
vaut Zimmermann , il y a la nkême difSircoice entre ofr- 
sen^er et ecFpénmemer qu entre écouter et interroger. 
« Le médecin observaicur, dit-il, écoute ta nature y ce^ 
<i lui t/ui expétimenio tinierroge^ i» Btt un mot, Atns 
l'expérience, thérapeutique, il y a observation de fistits 
provoqués par le médecin , tandis que dans l'observation 
proprement dite, le médecin est pour ainsi dire simple 
spectateur de phésonàènes, dans le développement des- 
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quA^ls y n'a pris ^acune part. II est vrai que ces pbé«o- 
mènes enx-inèmes ont élé provoqués par un agent 
quelconque, et sous ce point de vue les maladies sont 
de véritables expériences. Mais encore une fois , en 
thérapeutique , le médecin est en quelque sorte l'a- 
gent provocateur et le ministre responsable des expé- 
riences dont il s'agit de constater les résultats. 

L'expérience sur l'homme n'est pas la seule source 
des lumières thérapeutiques en général. On peut tirer 
un grand profit de l'expérience sur les animaux, en ap- 
pliquant ses résultats à Ihomme , avec toutes les précau- 
tions, ou si Ton veut, avec toutes les restricUons conve- 
ndiles. 

< L'observation et la Juste appréciation des faits de la 
thérapeutique réclament l'usage le ptus attentif de ces 
facultés et de ces méthodes dont, nous avons présenté 
l'analyse dans la seconde partie de cet Essai. 
r Dans l!état actuel de la thérapeutique , la méthode un- 
mérlqueen particulier ne saurait être trop employée, en 
se conformant aux règles que nous ayons posées précé* 
demment. En - effet , comme dans un . bon nonabre de ^ 
maladies, les médecins ne sont d'accord ni sur la nature | 
de ces maladies, ni sur la valeur des ihoyens qui leur ! 
sont opposés , ni sur le véritable mécanisme de ces 
moyens , la comparaison du nombre des individus 
morts et guéris par l'emploi de chaque méthode rivale, 
est alors un document de la plus haute importanœ. Avant 
de porter un jugement définitif sur la supériorité de 
telle ou telle méthode , de telle ou telle formule théra- 
. peutique, on aura grand soin de répéter et de multipliée 
les expériences comparatives. En procédant ainsi parla 
fvoie des grands nombres dans Tappréciation delà valeur 
absolue ou relative des méthodes thérapeutiques , on est 
sûr d'éviter les graves erreurs. Quiconque suivra cette 
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maifche, pour peu qu'il soit doué d'an esprit juste et dé-^' 
gagé de préventions; ne tardera pas à savoir à quoi s^èn 
tenir sur la valeur d'un traitement donné: Dans fous 
les temps» je le sais, on a jugé les méthodes thérapeuti- 
ques par leurs* œuvres , et chaque praticien apportait à 
Tappui de la sienne le grand nombre de ses guérisons. 
Mais on ne comptait alors que d'une manière vague , et 
par de simples à peu près. Or ^ la véritable et bonne mé- 
thode du calcul ne consiste pas à dire , j'ai guéri beau • 
coup de malades y j'en ai guéri plus que tel ou tel de mes 
confrères y mais bien à exposer le chiffre précis du nonibre 
des morts et des guéris , sous rinfluence^'un certain trai- 
tement , dans des conditions déterminées aussi rigoureu- 
sement que possible , et à comparer ce chiffre avec celui 
fourni par un nombre égal de- malades » traités par une 
aotreméthode, et placés dans des conditions semblables (i) 
à celles oà se trouvaient les précédents. 

EnconsidéraiQt tous les genres dedifficultés dont la science 
de la thérapieutique est hérissée, oh ne s'étonnera point 
de l'état précaire où elle est restée jusqu'ici. Dans la 
première partie de cet ouvrage , nous avons vu com- 
ment cette science a été traitée par les Pinel et les Bichat. 
Suivimt le premier , elle réclame impérieusement une 
réforme radicale. Suivant le second, la pratique de la 
médecine est rebutante, et elle n*est pas» sous cer-^ 
tairis rapports , celle d^un homme raisonnable ^ quand on 
en puise les principes dans la plupart de nos matières 
médicales. D'autres ont dit qu'il fallait nettoyer cet étable 
d'Augias. Tout récemmeiit , M. Louis à dit'expressément 



(lyLa similitude n'est , dit-on, jarÙRii parftiUe. J'en ro)i viens; mais 
telle qu'on peut Tobteair , elte suffit pour la solution ilu problème qui iukII 
oQcuti^; Kotre ^Inion est , à cet égani , coaforniioà ceUe Uc M. LooU. 

10 
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^Q9 )9 ^h^vqfçiitiqi^ était 4ç^ns Vwf»nÇ9. CODSi(|éré^ 

d*iipe manière lén^r^lç Qt absolue» cç^ Wfîtenc^SQDi» 
çeqt-être , tfop ^^kX^ ; W ^ffet, \\ est m c^ft^in nom- 
bre de iiiitl94K*p doot la tb^^p^^Ptiguç a déjà, dep^is 
lOQglepips I Acqnis un liaqt da^é 4^ cfsrtitiide et de pré- 
cisioD^ Mm îl est tr^^ vrai qo^ 1^# reproches indiqués 
fi'appliquent , ^Apslpuld Iciqr 6éyàrité|à plusieurs points 
de la thérapeutique, Le seul moyep de faire cesser ce 
déplorable état de c)iose3 , et de tarir la source de ces 
tristes lamentations , c'est de procéder dans l'étude de 
la thérapeutique , eu se conformant aux principes géné- 
raux que nous avons exposés dans la ^econ^e partie de 
cet Essaie et que nous venons de rappeler ici en peade 
mpts. 

Grâce à cette pbllo^opbic, pj» nu tardera p^ 9 prendre 
y^e idée plqs fayqrable de I9 thérapeutique, eX qoQS ne 
irencontrerons plus . il faqt Tespérer , qoe foule de |;ens 
dio monde , «t mfinie quelque? co^frèrea , qqi n^m 4^- 
inandent tout bas à Toreille , et de bopna foi » si QOQS 
ci^onsi à la thérap€\Uiau^. Selon eqx , la médecine de- 
vrait être 9 jusqu'il qil certaîp |)oiqt , a9siiQiIée à la science 
4e ces aqgnres qvi ne pouvaient se regarder sans rire. 
Certes , il y a 4^ quoi s'afQiger pour le vrai piédecin , en 
entendant parler ainai aujourd'hui de lai médecine. Qu'on 
s'étonne après cela, si Vhçmçpopathie^ qui ne vaut pas as- 
surément heaucoup plus que la science des au(|[ures , 
exploite largement l'ignorante crédulité du vulgaire ! 

Tâchons de former une nouvelle génération médicale, 
(Capable de faire une justice définitive de ces croyances 
absurdes y qui ne rappellent que trop les temps où Ton 
consultait les devins et les sorciers. Nous réussirons dans 
É^ pr<4et , si l'éducation médicale est désormais dirigée 
dans cette voie d'exactitude et de préeision que pons 
avons essayé de lui tracer ici. Alors , la thérapeutique 
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sera une collection de faits bien observés y et constituera 
par conséquent une véritable scieÉce. Je conviens que cette 
thérapeutique là est un peu moin^ à la portée de tout le 
monde que celle des homœopathes et des magnétiseurs. Elle 
suppose , en effet , une connaissance exacte des maladies , 
la chose dont les homq^opathes s'occupent le moins. Du 
moment où Ton se fera une juste idée de ce que c'est 
qu'une maladie , Thomoeopathie et toutes les pratiques du 
même genre auront vécu. Mais y objecte-t-on, il faut bien 
s'en rapporter à Texpérience, en matière de thérapeutique. 
Assurément , et c'est précisément pour cela qu'il ne faut 
pas croire aux homœopathes ; car il n'est aucun d'au3^ qui 
ait jamais consulté la saine expérience. S'il était vrai 
que l'expérience eût paru favorable à leurs pratiques , 
c'est bien de cette expérience qu'il faudrait dire ^ avec Hîp- 
pocrafe , experientia fallax . Mais en voilà trop sur une 
digression qui nous est échappée comme malgré nous (i). 



(i) Depals que cet article est e'crlt, j^aila^ dans Texcellenle dissectation 
de M. le professeur Forgct pour le concours à la chaire de clinique de la 
FacoUé de Strasbourg , des r^flei^ions tout-à-fait en harmonie avec les 
principes que nous avons exposes ici et dans plusieurs endroits de cet Essai. 
Voici les réflexions dont il s'agit : 

a Au lieu de ces -faits pese's et comptés qu^on exige de nos jours j que 
« trouvons-nous dans les fastes de Tari? de vains échos , rautorité parlant 
« ao nom de Fautorilé; par-ci par-^-là quelques vagues énoncés de succès 
« obtenus, sans appréciation des circonstances , sans le contrôle des re* 
« vers inhérents à là pratique la plus heureuse; el pour qu'on ne nous ac- 
«t cuse pas d*exagération laissons parler l'histoire. 

« Que n'a-t-on pas dit des succès de Laënnec dans le traitement des 
« pneumonies par Témétique à haute dose ? Eh bien ! il nV a pas six mois 
« qn^ un relevé scrupuleux des pahiers de visite de LaAnec, au temps où 
« il employait Témétique a haHt€ dose comme méthode générale, a d'é- 
« montre qqe Ijaënnec perdait unpneumomqg.e.sQr trois *. C'est que^ pour 

*J'ai pi)1kli4 e« r«bf«, ^ui m** èti fourni par M. L«coaiaiili,«i«l« i» CiioiijiM, dant raoïi driicle 
f^ê»moty» 4ii,9UUiÊ9^m* tfa nUiu^ u éê^ùnrgi» ^riilfiiM; oq le imovara atwsi dana la 4t«aarMm« 
jiartla d« e«t Enai * «t Tw v«rra qne la nrartalilé a Hé àt deux aur tmq, c'cat^à-dir» de|»Jui du Ueca. 

20. 
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. , ARTICLE a 
De la thérapenliqQe empirique et de la lliérapeiitiqae rationnelle. 

La thérapeutique purement empirique est celle qui 
repose uniquement sur la connaissance brute de la yerta 
cùrative de tel ou tel moyen, dont on ignore complète- 
ment le mécanisme (1). On désigne» au contraire , sous 
le nom de thérapeutique rationnelle , celle qui est fondée 



« Laëaoec comme pour lant cl*aatres , deox saccès effiiçaient on reyeri ; 
ir tint l'honune le plnf probe peut t'abaser à son insu lorsqa^tt caresse une 
« idëe favorite. * , • 

«c .Le temps est yena de £dre justice des médicaments à repa- 
ie tation usorpee , et d^appnyer la renommée des remèdes réellement tU 
« ficaces'sar des bases plas solides ; telle est la haute mission de la cliai- 
«c que , qui , par cette simple épuration réaliserait le plus précieux da 
a progrès*. 

« La statistique raisonnée est le seul critérium des progrès 

« réels , quelles que soient d*aijlleurs les cbances de déception qu'elle 
a comporte : c^est à Uartiste qu'il appartient de corriger les défauts des 
« instruments dont il est obligé de se servir **, 

(i) On prend ici le mot empirisme en bonne part. Ce n'est pas ainsi que 
Ta défini Zlmmermann. Selon lui » a un empirique en médecine est on 
5 liommc qui sans songer même aux opérations de la nature ^ aux signes , 
« aux causes des maladies, aux indications, aux méthodes , et surtout aux 
« découvertes dés dlltérents â/^es, demande le nom d^une maladie, adoii* 
a uistre ses drogues au hasard , ou les distribue à la ronde , suit sa routine 
« et mécounatt son art. L'expérience d^un empirique est toujours faosse , 
« parce que cet homme exerce son art sans le connaitre , et suit les recettes 
« des autres sans en examiner les causes, l'esprit et la fin. » N'en déplaise 
à 21immermann, Tlymme dont il parle n'est pas simplement un empirique, 
mais un je ne sais quoi qui ne mérite pas de nous occuper ici. 

' II. Fo*!*! >ioale en noie cntt fenieoce' dfe Bacoo , m? oir : (|ae la f uaAliM *t ta pûTîM tt* ^' 

" Latlatuilfiie Meo fiiîle m HMirail induira enerrrar. Si doèe tant dVrrewa draultni en q»H9** 
MfM wtmU caMVaKdala alaifaiiqiw , ca n'en pas à eaita méllioda qn'tt bnl t'an pmidf*, nnia U** * 
Mttx <}tti ii'oçi paastt l'eiDplojwr raitant ics règlrs coavanalilra ; Spn erimnt mrth^uoi pnft$*f>f^ "^' 
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mt ime coBnaissuiee exacte de la nature et du mode d'ao- 
timides moyens qu'on lui oppose. Cette forme de la thé- 

^a ^m ■m • ^A»_^ VJA Alt SA 

rapeutique est la^wule qusatisfasse oompletement respnt ; 
mais^ lioallieureuseinent elle ne trouve que trop rarement 
Min application dans, le traiteinent des maladies dites; 

iniemes ou médicales. 

' En dinique chirurgicale, au contraire, lés cas ne sont pas 
rares ou la thârapeutique rationnelle est employée. En^HM, 
runenerun oslttiéà;aa jpflace naturelle, en faisant agir des 
pmssances dans une direction inverse à celle qu'ont suivie 
lesiorces productrices de la luxation; retirer, soit par une 
opér^djon sanglante, soit par la lithotritie, un calcul de la 
vessie; dilater les caamx réCIrécis ou leur en substituer -en 
quelque^sorte d'artificiek; pratiquer la ligature d'une ar- 
tère blessée, etc., etc. : voilà des procédés thérapeutiques 
vraiment rationnels. 

• Bien que, je le répète, la thérapeutique médicale ne fosse 
que trpp rarement usagede mpyens:dont l'action puisse^ 
ètre:expHqiiée d'un^nonaère ttusi daire, aussi ino^Aéiiia-- 
ti^im, elle devient néanmoins chaque jour de plus en plus 
ra^nnelle, à mesure que nos connaissances sur lanature 
des lésions organiques et sur l'action des agents morbifiqoes 
s'étendent et se perfectionnent La saignée, dantf les cas de 
pléthoM, ou bien pour rendre l'absorption plus libre et 
plus facile; les buns^ dans les midadjes delà peau produites 
par la malpropreté; l'abstinence du régime animal, des 
mets de haut goût, en un mot, de toutes les substamces.qui 
contiennent une grande quantité d'aaele , dans les cas ou 
des individus mdmt des calculs d'acide urique; l'Mij^i 
d'un grand nombre de contre -poisons, etc., voilà autant 
de cas dans lesquels nous pouvons imalyser, expliquer 
l'actton de nos méthodes thérapeutiques médicales; voilà, 
en d'autres termes, des «emflés de la forme pleimmamt 
rationnelle de la tbîén^ufiquemédicale.Les émissions saii^ 
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gaines €ft les rafralcIilfMBtg, dm» les pklegmâsléi 
gëfiéràlesjeft ftnfl-deptiqne» dànsles liiaiTddiiAi aréc téttdaim 
à ta dèeon^poiiittoii putride , ete., votfà enciofe des tûoyentf, 
ddtit le raisonnement peat, Josqo'à iiti certain p^kit^ iiooi 
fkire sdf#lr le mode d'aeHoii et pour ainsi dire le «lée i* 
iiisme. 

IMifs une fraie de toâ, d'âtlleuf»^ il e:iiste, an deiii de 
nés oiigaiies iiitârieors, des lésions atialogiies à cellM qol, 
plaeées à Ve^iEWtitar, devlenneal Tobjet d'une tbémpeiill-* 
4«etatiéiiiiet!e« Mais, pa? une triste fataiUé^ les opéntioiia 
^i seraient nécessaires ponr mettreà déoonvert ces lésions 
internes, et eelles qn'il faudrait pratiquer sur les organes 
malades eux-mêmes ponr obtenir leur gnérlson, entrai^ 
neraietit des aeeideilts presque toi^Ottrs mortels, •) Ten 
avait la témérité d'y recourir. 

Par un rare bontieur, au contraire^ quelqoes-nne» des 
médications employées sur le témoignage de l'empirisme 
seni, Sont d'ttne eMcaeité po«r le moins aussi gmiide qne 
cAle des méthodes lesplttumUo m ini te i, Qui ne eontuât le» 
admirables snecès 4a qntffqniiMi^ emMi^lte d'un médt* 
cament dont le mode d'action nieus échappe, contre Isa 
fl^ftes intermittentes en général et contre les pemicienses 
en particulier , c'est-à-dire contre les malades dont ta na^ 
ture intime BOUS est le^plus profMdément inconnue? 

Il^t des cas^ en tMrapentiqoe, où rexpérience et la 
raison semblent ètte dans une espèce de contradiction. Tel 
est le cas de la méthode des infinimènis' petits thérapenti-* 
^nes de M. Htfinemaon. Qr, nne parcttle coMraiiotton ne 
sanmU jamais Mre récdle. D'où vient cette apparent» eon^ 
tradiction? d'une manrèiîse logique ou d^om masvatae en- 
périence {experientiaféSBlla»). Ponr la taire disparaître, il 
suffit de bien observer et de bien raisonner. La pmtCiqne* 

€[e M. HahmoiQBD ne résistera p» long* 
e de la saine eiipérkpMse* 
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I 

0b 1a foite tfiédiealriee de la aalure « etd« la ^ëriibii tliie »|iontftaûe 

des maladies y ave« ou sans crises. 

iA qdestiôû de i^hyMôlogie thêtàpciuieiuê (Jii'lï ^'â^H 
d'étamifiéf> ici ûW |;)âS de estleâ^ijftiiÀéf i^résëtitë»! riêtt 
d'oteC'Ut et â%rûh^trâÉ^ût. Qti'ëst-cé 4ti6 fa hatafë é'k^ 
bôtà f Cotnhièn de choses dspûë c«f ^ëtil mot f (lU'til^ê eft^ 
suite 4de iâ /bft(f méâitntHcù de ëmtë même ûàttire? Q<lf 
de ttottvelleâ dtâétlssiaifs êt^dlèVé éette trôtitëHé ë^iyfè^ 
sîotil . 

Notre idtetitiôii n^e^t pas dé »6itdér tootMlël» pMfbfl^ 
dettrs du ëtijet qtii noU& ôcctipe.Ndtïs ùe t'ét(^diet*06» g^êi'tf 
({ue soiis le pôînt dé Vtlë ctitiiqft& et ëtjféfiitiëDtài , «I 
nous lafsâerom à d'dtitfés là tâché difficile dé soti àtmfyM 
phîîoftôphî^uë. 

tJaftff cotistaté pur touâ le^ vrais db^ërHateors , e*éftfi 
que ta mérii^ pdfSiadcér qtti pf é^dér tfâ ibaftttt^fft de tt 
sauté, tetd, dâAâ 4iiel({tt6â martâdtés , ^tflfdftf tri^ttâff; S 
rêfàbttr f^éçttfllbté rdmpd et à rtiçebcrf f'ofdife éi le fflj^ 
thmé fiàiurèt dantftéâ foûctfonâ ôfgaiùiqaeâ bocfléTéM^èi. 
Cette tendabC^ér dd dofpâ ïtlaladë â reteAfr Ib sdil ^{AÎMt^ 
mat , ëdnstttue ee que leâ pàihôlogtstéâ ôtlf Itétif bê É6t» 
le nom abstrait de forée euratrke ou médicatrice de la.. 
nature. Sans doute, il ne faut pas accorder à cette force 
des ressources illimitées, et s'imaginer qu'elle rende 
supepfliift \m secoiirs de l'art .^ It est bon de noua défier 
dé notre penchant naturel â rexagétatiofi , et de l'espèce 
de fatalité qdi nous entfatbé ëomme malgré dôtià dans le 
cercle étroit des opinions trop exclusives.Considéréetl*une 
maniera abstraite, cette forée ne représente rien de clair 
et de péaitif i l'Mpril^ Il en ei^t d'etie ^ éoiia ce ranMI, 
comme de la force ou du principe vital. Mais o A fkNtl 
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andyaer en quelque sorte cette idée eomplexe^ et en la ré- 
duisant ainsià ses élémenscfinstitpants, on Voit qo'elle em- 
brasse l'ensemble des actes organique^ an moyen desquels 
certaines maladies gnérissent sans le secours de la méde- 
cine. Dans ce cas» le principe vital agit parfois, snivant 
Conris«rt, à la manière d'un pbiysicien (1). Ce qull j a 
de .positif, c'est que sans,^ Tinterventipn ,d^^ Actes 
vitaui^ , les .maladies , les plus simples en apparence , 
telles que les pbues, les ulcères, les fractures, par exemple, 
ne^^sauraient en effet guérir. L'art place les parties, dans, 
certaines: conditions, favorables à la guérison; puis, à la 
force plastique de la nature seulement appartient le pou-. 
Yoir.de fabriquer, le cal et la cicatrice. C'est par un autre 
acte vital, cdui de J'absorptlon^ ^que s'açcompiit,.Ia dis-, 
piitition de ces iqatièiçes anormalement épanchées dans, 
des cavités , ou infiltrées dans la tramedes organes, etc. , . 
etc. Mais qu'on n'aille pas croire que cette providence, 
intéipenre, pour lime. servir de rtaeureuse expression de 
M. BroQSSaiS; , agisse avec intention et jfu. raisonnement , . 
oomiûe l'enseignait Stahl. En effet, il nous serait fadle . 
de citer ici une foule immense de cas dans lesqnels; le tra*. 
vail de la nature ne s'opère qu'au détriment du^malade. . 
C'est. ce* qui arrive dans les casd'adhérençes.vicieu^es,, 
de bribes qui s'opposent au jeu des parties, de tumeurs 



-u-« 



(i) «c Le pkjstclen, dit ce grand observa tear, voit les altëratîûos des 
«t parties de la machine ; il en modère , il en suspend Faction partielle ba 
« tonde, OBÎl iubttitiie oiie partie nouvelle à une dëfectneâsé. En mëde-* 
« cine t rart.peut apercevoir quelques altéra lions des parties.; parfobii , 
« peut en modérer raclion , très rarement la suspendre ; mais rien ne lui 
« est possible quant à la substitution d^une bonne partie à une mauvaise. 

« Ce quejaii le physicien , le principe vital lefait^ il est vrai , mais mé- 
ir âhument , eest^à^'âirt à la fi^uéur des éléments -dont U s^empun ei4fH*U ( 
ic.dUire*.» {^Euai^ur h$ maladies iiu.j:ctur.^ ZMours prMitmoi/v p. 
pag«;xis«): .,.-..-.• 
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et de végétatlOBB apA compriment les organes; ototroeiit 
lescaBimx^.etCy etc» , 

Sachons doBcreeoBBaltre dans roi|[ânisme T^xisteBce 
dhipepuissaiice qni , lorsipe là maladie a dérangé réqni^. 
librOinormal des fonctions, et altéré pins oumoins la strne* 
tare de nosrorganes , fait , dans ^ certaines limites , ée, 
saintaiies efforts pour rétablir Tordre dans les fonctions ,. 
et pour.: réparer tes ; altérations organiques.- Mais appli- 
qamsrnousen nsième temps » et de tontes nos forces , à la 
recherche jdes.moyais par lesquels Tart pentiseconderla 
nature et partager avec elle Tlumneur de la guérison; 

Hifqpocrate se plaisait en quelquesorte à signaler les heu- > 
reaxefforts 4e Ja nature médicatriee. Il faut en dire antamt. 
de Sydenham et^ Fr. Hoffmann • « Nututa, dit le premi^» 
« noctes aique dies npstiis rehm invi^lat yoansulitqjm. d 
Les expresaimis du second ne sont pas moins rraiarquiÂles , ; 
les. voici : c< Vismedidalfix^ mUurœ profusa jnedicamina 
^ nçur^^ifmritf vis medicatrix naturœ^quœ œgntûdines 
^valde periculo^j^s', utpesiem, exan^ematicas , vanolo- 
« loi 9 morbillosas et^inflammatorias fehres^ depçllit 
«( tfuam opiime{i). » ^ ^ 

On.d^igne particulièrement sous le nwa de crises les 
évaeutttipBssalutmresqui surviennent danslecours des nota-; 
ladiesaiguësetfiébrites en général. Nous nous garderonsliîen 
de nonsengager dans toutes les interminables conJkfover- 
ses dont les crises çnt été Tétemel sujet; il nous sitfflt qbe 
les évacuations qui surviennent qu^quefois ad déclin déS 
maladies aiguës ,;|iî^t été observées par tous les méde- 
cins ^qu^e que soit la seate à laquelle ils iq[»parlienn0nt. 



(i) Il^jr a malheureasément beaaconp à rabattre àt cet ^loge. l^n effet, 
^i la force m^dicairice de la natare guérit plusieurs individas artleints de 
la peste et de la variole, elle' en' laisse aussi sacoomber qp très gn^d- 
nombre. ; • . . . ' 



trouver une légitime et saine expiieatloo. QméI à 
ttoii9^ Mrttft tê9ùûBÊ0iAém»% ôdierttff quête sonIiigéiAmt 
q^l Et ftiAltifeste à ti Mftle dei iimeiiatioûs ëé eê §mtt% 
emeùnfi à pfouverrexiiieiiea de l'dUérâbtofi Meoiidttitii 
M jifiittUive deâ Hquidei et Bttrtoul daiMgtOn dltiM ^M 
eé0 éVâetlâttoù» Mnitttiieiit um Mrto d# MOMtiM «Ml* 
ddutiiHe , ftu moyen de lM|ttéll6 le syitënw ditidâMrè 
rejette» c^ptdie^ i^&mity {^ow «ili^ dlnv leimMItfii 
MMblen » dc»t la maise iMiigaiM étaU }inprégRée. 

Il n'est pas inutile de f a|»^Ier ^ d'aflleum, t'aftafo^^e^ttl 
exiale entre eee éTâcu^ti^me aoeidesteHea , cee etiees fia- 
tti4jlegi({ue», et lea dtaeuation» naturetlei f wrld de eriee« 
pkj^^iotegiqifes ou Hotmalee , a» «aoy en tfeiqMUea te tor« 
rent sanguin se débarrasse Jonvn^eBient des |rrineipesdont 
il fie {Miurrait supporter impuiiémefil ta pvesmeei^ll'eftMee 
pas , en effet , par te libre e:a€S'eito des sécréthm» ânnsâh- 
les, telles qaë eelle de 1 -urine ^ de ta transpiraMm eata-^ 
née, eit. , que Fèeonoflfie s»iiialitttent dne sua îÉaldie 
sauté? Si dàût\ dam les màladtes > nous te^ronedes' éva- 
cuations accidenteHes ^oduire les pitis aiwitdgen fé* 
suHats, ee plié«iMièftie u'e^ pm p\Uê étOQuafit qie lés 
sderëllens nàttireilee, doffC Totijet es! de dépMi^r te r«- 
senreir saugMu de ioift de qu'il pei^ cMtouii^ dé mûsiMe* 
Enunttet, pour iieos> tes crises ne senl a«(re lâiese 
t^u'une »edificatiafl des éraeiiaticnift Hogrinudea. 

CkiMidÉrèBi seww peint dsTiiei, tes crise» 1^ 
rted qui ^ogne à la pteff saine pbyinelstgie;^ eites se ran^ 
gmt paroti, Isa» uombrem' pbéiiatnènei» dont reneemMe 
constitue la force médicatrice. C'est peut-être ici le lieu de 
rappeler » à Tappui de c€ que nous venons de dire , que 
cbez les animaux , dans lé sang desquels on «injecte des 
matières putride^ , presque constamment il survient d'a- 
bondantes évacuations 9 soit parles urines ^ soU pafies 



selles. Ces évacuations sont souvent suivies de soulage- 
ment, quelquefois même d'une éomplëte guérison. Tou- 
tefois, dans le plus grand nombre des cas^ elles n'empê- 
chent pas les animaux de succomber. Or, nous lé 
demandons à tous les médecins dé bonne foi , ces évacua- 
tioiui ii'oûl^-eUes pa« la plus fir^paata analogie avec les 
évaeuatîQDS dites critiques? , 

Par t0«t ee qui précédai on voit que les pbéaomëne« 
appriés do aoni de crises ne sout réeUemeol que lesphér 
Domi^es naturels modifiés ; et ^oe si la doctrine des crises ^ 
telle que. la çoi^ivc^t ^elqoes-unSr est un assemblage 
bigarre de grossièresbypotbèseset d'apiuionrsincohéreii- 
te&4 il n'ep est pas moins vrai que cette doctrine reposesur 
deafaîts que l'observation journalière nous fournit. Que ces 
faits aient été mal interprétés , à la bonne beure^ mais ce 
n'est pas ud^ raison d'en nier l'existence. Certe» , s'il fal- 
lut nier tous las faitfib qui ont été mal expliqués, surtout 
en iBiddecitte , parmi la masse énorme de ceux que nous 
possédofist il en resterait i^ntrès petit nombre auquel 
nous pussions ajouter foi. 

Depuis quatre ans passés que j'examine avec le plus 
grand soin^ en pirésénce de nombreux témoins » les qua- 
lités de l'urine dans le cours des maladies aiguës, j'ai eu 
Toccasion de constater qu'effectivement ces qualités varient 
sittgHliërement , selon telle ou telle pha^è de la maladie. 
Mai^ je me ^ts sordbon^mment convatftcu que les uH-^ 
nés dîtes critiques sontre^f et non la cause y Hdyigne 
et aonle moyen de la guérison des maladies dans le cours 
desquelles dntesobaerve. C'estdoacpour moi une q,uestion 
de séméiologie plutôt qu'une simple question de théra^ ' 
peutîque, et c'est pour cela que je n'y insisterai pas plus 
longtemps ici. ... 



ARTICLE IV. - 

• r 

De la tjiérapeotîqoe ezpecUmte oo négative, el de la ihérapeoiiqae agissante 

oà positive^ Des mojens liygidniqaes. 

La question dé la médecine expectante OU nêgiai%^ A 
de la médecine agissante ou positive (IJ ne s'aj^plique réel- 
lement qu'à une certaine catégorie de nialadies » à là classe 
des inQammations fébriles, par exemple, soit siïni^es, 
pures , franches, légitimes , soit compliquées d'une infec- 
tion primitive ou consécutive de la inasse sanguine (S). 
S'il était vrai, comme le prétend Fréd. Hoffmann» que h 
force médicatrice de la nature guértt le mieux du monde 
(quàm optimè ) les maladies dont il s'agit, ce serait faire 
preuve d'une grande sagesse que de s'abstenir ici de 
toute 'médication active , énergique. Au contraire, beau- 
coup d'individus, abandonnés aux seules ressources delà 
nature , succombent-ils à ces maladies, tandis qu^ils au- 
raient guéri, si le médecin eût secondé les efforts de la 
force médicatrice de la nature , il serait plus qu'imprudent 
dé s'en rapporter à la médecine expectante. Aussi , après 
avoir loué la simplicité thérapeutique d'Hippocrate , Sy- 



■**- 



(r) Les mots posHiue el négative sont ici employés poar s^aifier 
qdedana'iin cas le médecin s'abstient de tonte -médication activée « éner- 
giqqe y tandis qne dans on antre cas il a xecoars an contraire à une pareille 
médication. Mais , k rigonrensement parler , il n*est pas de thérapeutique 
absolument négative ou purement expectante; en effet , quelque pinressense 
qne soit la médecine la plàs éxpectamte, elle s'occnpeàn môiUs de la éUëèé» 

(a) Ce serait une absurdité qoc .déposer en question si Ton doit attendre 
on bien an contraire agir dans le traitement des maladies mécaniques oa 
cbirurgicales proprement dites , nne luxation , une hémorragie, etc^On 
peut en dire autant à l'égard de certaines maladies médicales , telles qu'afl 
empoûonnement 9 uae apoplexie , use fièvre perniciettse, etc* 
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deoUm , toot coûTadnctt qu'il était dupoaYoirdela nature 
médicatrice, «(|o«le-t-U : ^.AUera ah hdc methàdus, qua 
« m medendi possU ultenus proveU, in eopottasunmn 
« canUne 'vertitur, ut certa aUqvui , et consunmatavndv 
< que acfxa methodus medendiinpuhUca commoda tra- 
« datur. eam intelligo , guœ satis magno experintintorum 
« numéro corroborata suff attaque, hvîc vel ilh morbo 
« devincendo suppar ins^enitur. » 

La médecine expectante a joui d'une grande faveur squs 
la domination de M Nosographie philosophique, et nous 
aTons TU précédemment (page U) que Pinel fait un repro- 
che à Sydeiiham d'avoir prescrit des saignées médiocre- 
ment copieuses dans le traitement de là pleurésie. « Com- 
« ment concilier, s'écrie-t^il, avec les principes étemeit 
« de la FOUCE m£»icathice bb ia Katueb, ce que dit 
« Sydenham du traitement de la pleurésie , qm , auwan€ 
« lui, He peut être guérie dont un adulte , qu'en lu^f»- 
« sant perdre quarante onces de sang par des soMgn^ea 

(( succÉssïf^ôs ! ^ 

Les expressions de médecine expectante et de méde- 
cine ûgwwnte sont si vagues , la dernière surtout , qu il 
est difficile de bien s'entendre dans les discussions où 
l'on est obUgé de les employer. La médecine expec- 
tante peut être préférable à telle métbode agissante ef 
non à telle autre. Ainsi, par exemple, d'après les faits que 
j'ai observés , il vaudrait mieux s'en tenir h la diète et aw 
boissons émoUientes , gommeuses, dans le traitement do 
la maladie dite /èfrc typhoïde, qne de combattre cette 
maladie par l'action des purgatifs répétés ; mais il vaut 
beaucoup mieu» , au contraire, la combattre par l'action 
des saignées ^nérales et locales convenablement foma- 
lées, secondée par l'emploi des chlorures et des vésica- 
toires, que de se borner au rôle A'expeciateur. 
n n'appartient , au reste , qu'à la saine expérience «le 

m 



9l8 DE LA THÉRAf AUTIQ|jp«|UPffST#f9Tfi ET AGISSANTE. 

léfovdié te «Matîoo f miinettt nM§ qm ^w efilraraiis 
id. ;Qiiftiit à flH)i, qui^ dapoia qtiiiue a«, a'a| rien néglisé 
|0iir.MLVoir iquoi m'en ienir auf un «oj^t si grâra » je wm 
eonvaiBCQ » {»ar qmlimes iiiUUMs^e faite (I) > que 4«i^ k 
Uttiemeot des maladies aifuëfl erdifiainM » Idl^s q«e le« 
mflamaiattoiMf de la poilrioa » de J'abdomaa 93t de k 
ttte« etc. , la^aétbodeiporeme^t expeetaota serait ua yérî- 
table fléau, si Ton en compare les résultats avec ceox obte- 
«w p«f m^ méthoda agiseante çopYaaable. On peut donc 
ifpUquer à cette métbode, et à fortiori^ œ que j'ai dit 
aîitettfs de Ja laétboila agissante emptoyée avee trop de 
timidité daos le traitement des ififl^nmaatiQfi» a<4pi9s d« 
c«ur: «Si Tqo compta trpppeu dé guérisoDS rpdi«2daset 
a complets > il ait juste d'eq faire peser la respousabilité 
a pra^ua tavte 90tî^re anr la tigiidité aT#<} tequi^Ut les 
a mayeus convenables ont iié m» en usage. C'arten pro- 
a cédant ayac cette timidité , généralement décorée au- 
a jeurd'lmi dû fïiax v^m de prudence , q^e Ton fabrique, 
« de toutes pièces , tant de maladies ckromg9*eê or^ani- 
a qm$ f wiyant Vexpre^sion da (^ryiswrt > aÂMiqns dans 
Il laequellas Ja dtbil^ vw des pvaticieap vulgaires ne re- 
a canuitt §Hm , aomma le fiiMit le coup d'iRil pei^apt d« 
« ca prafand gépift» le^ caractères d'une ipflanusiatioii 
a mgaë , passda li l'éi^t chronique. H n'est pas 4e jour oi 
a je n'aie la trMte ocpasioii de eensta^r de mniveanx effets 
a de cette déplorable prudepce , qui aopduit Internent au 
a toaftbaitt tina boue partie du genre bmpaw^ Oui , j'en 
a «onywui » la0 dami^woyvw en médecine, f oll|^0t asseï 



. (i) Qui^^^aen ffi» I4^dv> wioibni des rotlad^jif^i pasMoicpus U> 
Yei|X d'up pbf eryatçur aUachfi en ipéme temps à un liôpilal et au Bnreaa 
central d^admUsion , saura bien que je D^cxagerc pas en parlant ici par 
milliers. Depuis bientôt cinq ans que je fais le service au bureftii indique' , 
j^iii re^tt et iaterro^ aSyOOo malades an moini. 



« souviiBt pmf empftcher la mopt dao& b {Mnmtiro lé*^ 

« riode des iaflaïAiii^Uonft aigoSs ^ tnais il ast oettatu i{a8 
« 1^ plupart de ce§ inflammations , aiasi traitées , ptsiant 
« à l'état chfoaique, al entpalneiit cas fatales lésionaiMrga)' 
a niqaes , dont les nombreuses et pâlfs victimes se rteiv 
<c contreat k chaque pas dans la carrière de la plraliqn^* - 
« Trois ans passés d'une médecine hardie , c'est«à-dire 
t véritablement prtêdente , m*ont appris , ainsi qu'à un 
« bon nombre d'élèves , et à quelques confrèiF>eséelairés et 
tf de bonne foi , la précieux secret de préserver de cette 
« funeste terminaison , la presque totalité des^individss 
<( affeetésd'Que iniSammation aiguë non epcoretrap.avan- 
<c cée. » ( Traité eUniqw des malaelws du Qo&^r$ %, V\ 
page 309. )• . 

Je n'ibsisterai pas davantage sur une quettion ami mal 
déterminée que oaUe de la médecipe agîiiapta et de la 
néd^ne «xpectante* Pour bien réaoudr^ 1^ qop^tîoQS, il 
foat ftt'eiUfis soieet posées d'une maniera préaise. Or > tagit 
de questions de thérapeutique spéciale se troiiveiit cpm- 
priiSft dans celle de la quastioQ générale de la m^cîne 
agissante , qu'il faudrait un yalyme pour l§s examiner 
tentes, le m'^a tiens ap^i: généralités ci-d^nsi que je prie 
le lecteur d^ ne pasétepdre aii'-delà des limites que je leur 
ai impoaées migti^méme. 

Si la thérapeutique proprement dite , oi; la mgjti^r^ 

médicale, ne fait pas partie intégrapte 4a >a miAmw 
fixpectaatc, il n'^a m pa9 de mèmf^de rbïgiémi, EA^ffat, 
il n*ast aiirana maladie iin pau séria^fte 4a^» l^q^ll^ op 
puisse s'absleqlr des moyens hygléiiîfUQS , qu de r^Mg? 
bien ordonné des $w Qh^ses si impraprament 4ppaj^ 
M» naturelh^. L'hygiène est» m^ effet, an das aie* 
mante fbndamanlwx de l-art de traiter tes n^ladiei ; * 
à tel pqint que , dans rîmmense majorité des cas ^n peu 
graves, tes faédicatiaiis iai plus énergiques resteraieqt 
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in^piiîflèaiites r ^ elles n'étaient secondées par une. saine 
direction des modificateurs hygiéniques. II {Eint une expé- 
rience consommée , et ime rare habileté pour nianier 
comme il convient , les instruments de Thygiène , et faire 
henrensement, et pour ainsi dire harmoniquement, con- 
' courir ieur action avec celle des instruments plus actifs et 
*ldus énergiques de la matière médicale. Aussi que d'acci- 
dents, que de. rechûtes éclatent chaque jour, à la snite 
d'une imprudence.de régime, de certaines inflaences 
atmosphériques, de diverses affections, morales, d'un 
exercice i^rématuré, etc. , etc.! . . . . , 

Une^ maladie étant une fois déclarée , on tenterait vai- 
nement de la combattre par les méthodes les plus éner- 
giques à la fois et Içs plus rationnelles , si la cause qui 
l'a produite n'était éloignée. Au contraire, un certain 
nombre de maladies, même graves, ne se dissiperaient- 
elles pas d'elles-mêmes ,; si lorsque leur cause productrice 
étant éloignée, l'on s'en tenait aux simples soins hy^- 
niques ( sublatd causé toUitur effectus)t . ^ 

On a dit avec raison, depuis bien longtemps, que ^ia 
diète et l'eau étaient deux grands médecins. Or, ta diète 
et l!eau constituent de purs moyens hygiéniques. Dànsles 
maladies aiguës, dans les maladies fébriles ^ quelque diffé- 
rentes qu'elles soient d'ailleurs entre elles , sous divers 
rapports, ce double moyen est dé la dernière rigueur, 
pendant un temps variable , suivant une foule de drcons* 
tances^ que je îie saurais bien préciser qu'en descendant 
dans des particularités étrangères à notre objet aetud. 
Nims ne devons que- poser ici les principes, sauf- à -les 
poursuivre dans toutes leurs conséquences et dans toutes 
leurs applications , quand il s'agira pour nous de^diveises 
classes de maladies , et des innombrables espèces comprises 
dans diacune de ces classes. Ce n'est, au reste , qu'au lit 
desmalades4U'pn apprend bien les préceptes de l'hy- 



\ 
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gièie. patholôgifvey afain qàe' oaax de la théiràpeât{qtie 
propreiaent dite. 

Règle généfàle : l"" tant* que ^ dam une ndâladie aigttS 
fébrile, vont n'aurez point complèteiffent, on à peu pirèâ^ 
éteint le monvement. fébrile » ne prescriTez pas le plus 
léger aliment ; 3^ lorsque l'état fébrile étant dissipé, tous 
pourrez commencer Tasage des aliments, n'en permettez 
d'abord qu'une petite quantité , prise parmi les pluis légers, - 
n'en augmentez la dose que par degrés bien ménagés , et 
s'il faut pécher en pareille matière, que ce soit par défaut 
plutôt que par cA'céf. ' 

J'ajouterai seulement ici que, sans l'exécution sévère 
de ces préoeptes , dans le cours des maladies aiguës et dans 
la convalescence, nous ne serions jamais parvenue ob- 
tenir des méthodes thérapeutiques éhergiquement ein-* 
ployées par -nous les succès dont nous parlerons plus 
loin, ..*.... 

ARTICLE V. ' : 

Des indications cl des méthodes de tliérapeulic^uc posUive oa ap,l5saiit«. De 
la classification de ces méthodes et de la nécessité de les formuler ayec 
précision. : , . . .:i 

J V*, Dea mdieaUons th^AvffWtiqueé^ . • , 



Les indications thérapeutiques, sujet sur lequel certain 
auteurs ont si longuement disserté, , dérivent évidemment 
du diagnostic de la maladie. En effet, lorsque la nature de 
celle-ci est exactement connue, elle indique comjne 
d'elle-même le remède. .Ainsi, par exemj^e , il faut 
réunirles parties divisées, replacer dans leur position nM^ 
mate les parties luxées, herniées, extraire les corps étran- 
gers, etc. 

' , • • • 

Contraria contrariis cui^antur: tel est le. dogme qui dor 

mine toute la thérapeutique (i ). Mais, encoreune fois, pott 

_ ' . \ • 

(0 Ou a yottlu sabsUtticr à ce princîi^e celui de simlîîa slmlUhus curari" 
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gnérir , il faut connaître la nature de la itiaUidiê. Et 
«MM»*» Amm im^^llMid liQnbpe êmeaiSy cette nalôiis Mnéus 
e|l «iqU«|i^«( Q^«i«M en ne l'eii 4u mûna «n'en paitie, 
î|l a^ofiiU ^ue )^ îAimtiwa ne pâuftst Mm tamiës 411e 
9fir l'ei(|^inie« fli|e 90119 ii¥«iil aof «itt de INitilité de tel 
m M iiiQ^ctn 4an^ de» ?a» a^oçiaftà eetui qpî eepréscaite 
h GombaOATQ- C^^ ^aeqjn^ ki fci tii^oA delà Aànpevltipie 
fUtlQUQjaUe et de U tbériq[»wti4fie empiriqire, 

être établies sur des théories ni sur des fms^nmm9^ts abs^ 

traita (1)« Je ne satB trop ci^qo^ V^Gbome) entottd par des 
tJliAories ^ dos raismniÇfKm:i^ ^ikHr^û^^, et j^ ne Manaift 
ei| ttiéca^entiqiie que de iHms op - d^ fnia^UYiûi. itisoMie- 
lo^uts, df^ baiiae& ou de mauy^yli^ lhéo>rte$« Or, ks mdî- 
fl^Da,tbér^|i<iu(^Hies $qi^ eU^-m^iae^ «ne théorie» «n 
mode de raisonnement, un acte rationnel, car je ne sache 
pas que jamais médecin, ait pu MtÎBÎr une indication sans se 
servir de son esprit ou de sa raison. C'est apssi la, maxime 
de M. Chomel. Maïs il ét^Iit divecs espèces de raisonne- 
ment qui ne me semblent pas faciles à concevoir. ,U pwaît 
admettre un raisonneweAt qui ne serait pas simple et na- 
turel ni fourni par le bon sens ^ et , selon lui , ce seraitun 
jraisonnetnent de cette espèce que celui d'après lequel on 
établirait le traitement de certainea maladies sur les ihéo- 
Hes hriltanies de ta chimie (2). Il me semblle cependant 

sa Ipraliqac, ce vërilabic type de la médecine négative on expeçianifi , M 
trouve, soos uo rapport, comme non avenu. En dosant les mëSicameots à 
Y^lÉLtikRiiiUQfMhe»^ tes ^iimoeopa cites enssettt fait trop de mafpoar pbo- 
upÀTcr Hod^fi/n pt«ib«Mu - 

(1 ) Pathologiie générale , page SSg. 

(a) « Le seul raisoniieineni qui doive être empbjQ est le raisoniieiiicnt 



que c'est 911 pùsomifnp^Bt très cooforaieaii bon seâiq{ie« 
de pii|sqr 4a»s les sfdiwa théories de la ehimie certaines. 
iiuUcs^loiisâiérapeutlqiies, comn^e c'en est vi^ trè&.tHiii, 
aqsfti^ue de oborcher daa^Ia saine mécajoî^ue d'antresi^-' 
dicatîoDS^ Au reste» tout ce que dit M. Cbomel des çircor^^- 
tances qW' peuvent fournir des indications cIigz l'bomnie 
ma4i^e(l), est applicable aux métbodes thérapeuMque^ 
dont nous aU4>iis iBfliiitenaiit parler. 

§ II. Ùes méthoûei thérapeutiques et de leur classification, 

* 

Les méthodes ibérapeutiques ou les médications çonsîs- 

^****Y^ '■■ -- *i| - If - - ' if ii-~ * .«— ~- ^^^- . , ..f . . ^- .. . ■ -- -■■■-■ -.» ^^^ 

\ 

« simple et naturel que fournit le bon sens, et qui sort immédiatement 
« des phénomènes qu'on observe.-Toutes les fois qu^on voudra agir en m^- 
« ^fedoc ^ d^iîfirî» an6 aét\t d'argumitots cooliâînés d'âne tnotfière plui ou 
c «^ftf iag^BÎBuye ^ on totnbaf» dans des cfrenvs fi»s^ |iilî«îM^4u «lé-! 
(t 4*^ qui ^y ^^^^ que dan^reases poor les malades. 

« Quelques hommes ont essayé de substituer à la ihe'ra peu tique d^autres 
« bases que ^observation et I expérience aidées du r'aisounement naturel j 
« les tl^éo^les brillantes de ht erhionecmt fiiit entrevoir à leifrs partisans la 
« poks&iHië d*«caUfr Mtdes foodtfftients ftooieanix ït trakémelfl de^md*^ 
« Lat^tf, » (Paikoiogie gMraU^ l^ag^SS^.)' . - . . 

J'ayoue que ie ne puis compvendre comment on ppuïraii substituer 4 l^ 
thérapeutique (Vautres bases que l observation et l'ejp&ience aiddes du rai- 
sonnement naturel^ à moins qu^on ne préfende que le raisonnement ùe soit 
pas aussi naturel eu chimie ,par exemple , que partout ailleurs , et que 
rexpérience ei Tobservatioil ne soieM pas lea^sas de cette science, 

(i) « Les pFÎncipêUs: de ce» «iroonstttioes , selon M. GboBtei^ aoiil le 
« f enre de maludle , sft for«ie paritcidiàre et son- type. L'état des foret» » 
« Tttieftiké delà aalAdie, k» ptffîAdas , Ié»^i^my tâttiot p^tdomimaHs,. k > 
«' ùt^i, les. eiHa(4icMio«is , tes oanslss .et Mmimtt oircvkittiinoçs /comité* 
« «iorMÂirQS^ k'tendajMte. àp la maladie i^ri telie Q» tcU« lermiaassoii i 
« Fii»AaenQ€ qi^VIle peut esercer sur la Qonsdtnilo» du ilB^»m^px q^W 
« <|pes ailectîons prddxisunles , Veffer des moyeift s. déià employés, aoit . 
ft fhe^ ic. naïade Iiil-m6w9, soit, diev d'atttrqs «duns le «d» «l^épidérnsè , • 
« &Mimi«seili ftossi de» nidicaUoosr qUi ne doivent pas être négligées..» 

Toutes -«es circottsUince» y encore iid eoop, smit aotant de donaéea quHl 
fout consulter qmnd il s'agit de déierm^er les méthodes tkérapeatiiiues, 

ai. 
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lent dans une beatetâe combinaison d'nn certain nombife 
d'agents ou de moyens simples auxqiidd on pouitait don- 
ner le nom A' éléments thérapeutiqiuss.'Ce$ éXéments-BOloA 
fournis par la même source que les causes des maladies. 
On pourrait n^ème dire, à la rigueur, que les agents théra- 
peutiques sont le plus souvent des agents jwsogéniques , 
avec cette circonstance essentielle et caractéristique, que 
leur action nosogénique est opposée à Tétat morbide ac-r 
tuellement existant. C'est en vertu de cette circonstance 
qu'ils deviennent des instruments de guérison. 
' QcToiqu'il en soit, nous ne nous occuperons point ici de 
chacun des innombrables éléments thérapeutiques, ni des 
détails des méthodes (1) dont ils font partie, car notre plan 
ne comporte que des généralités. 

Il faut en convenir : c'est un problème d'une solution 
bien laborieuse que celui de la classification des médica- 
ments ou mieux dés médications. On ne doit donc pas être 
étonné du peu de succès des classifications de ce genre pro- 
posées jusqu'ici. Toutes ces classifications portent le cachet 
ou l'empreinte des systèmes médicaux qui régnaient à l'é- 
poque où elles furent créées. Elles se sont écroulées aveeces 
systèmes, comme des édifices dont on a sapé la base. «On 
« créa des désobstruants, ditBichat, quand la théorie de 

(i) Oa Uerrait reserver ie nom de méthode thérapeutique pour dësigoer 
Tentemble des moyens par lesquels- ^ faut combattre les di?ers genres de 
maladies : c^est dans ce sent quHl a été eàiploy^ quelquefois » comme, par 
exemple., qoand on dll méthode antiphiogistiquei Mais dans beaucoup de 
ràs y on applique le mot mëihode à cfaaonn des ëMmeots xd&ten dont un 
appareil thérapeutique peut être compose. Cest^iasi qu'od dit nuSiliodc 
réfokîve» méthode vomitive , méthode purgative, etc., dans les cas où ks 
révolsîfs, les vomitifs, les purgatifs sont employés pour combattre dtes 
maladies inflammatoires. Or, dans ce cas , il esf évident <{oe ces moyc&s 
ne sont que des éléments de l'appareil ou de la méthode àniiphlogistiqne. 
On a même appliqué le nom de. méthode à la manière dont on admhiisire 
çertaîi\^ méc^camenti : c'est aiusi qu'on dit méthode tnderittiqfte , etc. 
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<( roMroclion était en vogue. Les ineiâifis naquirent quand 
«( eeHe de répaiasissement des humeurs lui fut associée. 
a, Quand il ifallut envelopper les acres , on créa' les invis^ 
a cants , leb incrassants , etc. (i). » 
' Après avoir attaqué ces classifications , «Biehat indique 
la base sur laquelle doit reposer y selon lui , une classi^- 
tion des médicaments, a Sans doute , dit-il, il est'extrè-. 
<K mraient difficile de classer encore les médicamients 
<c d'après leur manière d*agir ; mais il est incontestable 
<K que tous ont pour but de ramener les forces vitales au 
« type naturel dont elles s'étaient écartées dans les mala* 
« dies. » Nous avons fait voir précédemment en quoi pé- 
chait le système physiologique et pathologique de Bicfaàt 
Une classification thérapeutique fondée sur ce système ne 
saurait dqnc satisfaire à toutes les conditions du prdblème. 
Eni^et, que penser d'une classification qui s'appuierait 
sur un système pathologique, suivant lequel toutes les ma- 
ladies consistent en des lésions de propriétés qui n'ont rien 
de commun avec les propriétés mécaniques ; physiques et 
cMmiques ? 

M. Ghomel divisé d'abord les moyens thérapeutiques en 
moyens thérapeutiques proprement dits et en moyens Ky^ 
gUniques , et suhdisfise ensuite les moyens thérapeutiques 
proprement dits en externes ou chirurgicaux et en mé- 
dicinaux ou internes. Rien n'est moins philosophique, on 
le conçoit , que cette première classification. En'eftet , die 
ne poite ni sur la nature des médicaments, ni sur leur, 
mode d'action , lequel n'est d'ailleurs qu'une'conséqueneè 
de leur nature. La classification en moyens externes et in- 
ternes est purement topographique. 
'" Les moyens thérapeutiques externes ont été i^éuriis en 



(i) F'oyez la suite dc*ce pa!sa(;c à la ikirc 36 tU* cet Essai. 
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i f—tyc s^ies par M. Chomeiv selon qu'ik lagiiseBl par 
jpfrkiàèÊe , ^eM^d ^ exérèse ou! fm^Aise. Gef adtem^ fett 
jÉeteiiHeAtobsenner que eette diyiiion îles proeédés dii* 
rorgicaux n'est pas excimpte dimpèrfie^ons, et paâse^^O'- 
saite à la elal»ifleation.des ttoy eM qoi Mmt du rewort de 
te pathologie întèrâe. Après aYnir dil que c'est un^^nmiesf 
.diaprés leuractkiH mr l' ècon^tnie ^U0 le$ remèdes doifteta 
étreelassés » M. Ghotnei dit qa'on pourrait las tn^spuwij&t 
'pi'edq^e toaé àâept classes priûeipales^ flaimr : les é^a* 
^euanUet les astringerUs^ les débilitants et les taniqUes ^ les 
etaimanU et les stimulants , et ef^n les spécî^ues. Aa 
rsste, M» Chmnri fait pour ainsi dire l>on mardié de sa 
islassiftcation. <£ Nous sommes les premiers > dit-4l , a sea- 
« tir ^ défauts de cette divisioii ; mais sous pensons 
<K qu'Us se retrouvent dans toutes lesautres» qui ont encore 
Il l'inooqpiYénte^t d^être beaucoup phis compliquéds. Nous 
<c' saTotais ^ae lesévaciuaitts ne produfscsit pas toii^ours dVé* 
« vaèoatioaa, etqùeleaastringeBtslesau^fiitenteiitqiitfque^ 
(C- fois^ que tel moyen qu'on rapporte aux d^ilitaiito peut 
« dans quelques circonstances augmenter les forces \ oMs 
a n'ignorons pas que lescalmavits, et l'opium en partîeu- 
fk lier, ont quelquefois produit une stiâiiilatlon véritable ^ 
« et qu'à proprement parler , il B'y.a^ point de jifiéoifi^ 
^ gués (1). D Nous n'ajouterons rion à cette eritjqfie pa* 
tetnelte de la précédente dassificaetSon. 

;Toute classification thérapeutique doit reposer sur ta 
elassiftcaition des naalÀdies. En effet; comkne nous l'avons 
éri|à dit, la tUi^eutêque n'est en fosid qu'une sorte de 
édrdllaire de la nosogénie.Or,. puisque nous tivons claire-^ 
ment démontré, si je ne me trempe, que parmi lesmala^ 
dies les unes étaient mécaniques et physiques , les autres 
chimiques, les autres dynamico-vitales ou dynamico-ner- 

• « 

{i) Pathologie générale , {yàgc 5^ 2, 



i^Mses,6iicei|ui^fitla tiièmeehose,qtt6 \ei ùneis âltef«- 
ffiaieM l'orgftilMtti^ dfltid ' s€s. cûttditioïts pbysiqée» et 
inéeMiqaeg » 1^ âiilFèâ déM liH» eôfidilfôAa ditmiqMé , Ml 
màtm Mllfi dans «m condtlidttg ifltas vitales oti dyftâMl^ 
xfM^ l^taqu'il étteiLâtaidi , ai4-«jé , teé m4dtèdilôiH^dHf4> 
vnrt 0KéKer Mt im t^nàiObtiM ptiysiqàës , âiêeâfif^«lH 
ehimiiiiiei » vitaler de DdFgaiiisitie , une âctIoTï eh KiîfiMl 
îâtéhw4e eéller qtti iioàstUM te maladie t cyntraHé^ éM^ 
îmriit eawntmrt Gei MédtoaliéttB o« méthodes tilili<a^M^ 
liqQtsfiflWéraMMiM p«riâg«at«li«(mM eti^b gtfiad MfÉMè 
de featet et 4*e6pèlM ^ ><}»« tidw étudléfoûS ddttit lé 
Tmitè dm^paiholopé jgktèmle eiipéei^te , jdofllcët t^9éâ 
êftea'qâelipie«0^ê^riiiimdMtli>ti^ . , *. > 

S$HI besoiti d» dire Mi qM lef âgftttt» tfitli^afmfltquéb 
(les moyens t>aTetlieot âioîraiHc è^ee|yté« ) MiMtfiOMt 
iMIaluuBiklt réennomto qtt'en tërtit 4e lèurs {i#(^iétés 
méBHiHpKs , pkyaiqnes «I ebMtfqWs ? Prenons |(»tlf 
renfle . )a mMl^oda dltd' MU^U<|gM^M. 4M Mâi^ 
timm lânuMK» âa ii>ariifl|aftw«tfe^ paè âr k fiiili^-lit 
«ondittoni fOiysiip»^ ciiimiqtté$ ei t&éMfilfiiet ite 
rfleQ0anHa>iitaàiit«rf Les i<èM(^iM, UiH ^m\^ WÊÊm 
Iffoids , te f f ci^ttioM f roMéS ^ tâf fl^^^ , «te. , â^égtik 
«eni-ik pas pliysiqiieÉiaflltl Neifall^oH fttâparleifr emplvi 
me sortes snigMe im eatortqw dé i'otgiHiraie (If r M^ 
nidifie-* t-ron pas physiqiieBiaitl la eoBipo^ttioB 4u SÊti$ 
par les diffôftoqtes espèces d'aliipçQta qufpfi presfrii avk»- 
vaut tea «sef ? N'e8t^«& pas, pwexi^nple, en st^prionilt 
W tout ta^Q partie Isa aliflMals asatés qu'on parriattfc A 
prévenir la gravelle? Les moyens dits anti-scorbHtJipNia 

( 1 } Iio««^ ne imrpAt qiw ô;^ {ic&.de chmt , «neore ««« lo râle ^ifï JeiÉe 

qu'elle Cil en plus dans certains cas , riorllcaliun ne «eruU-clJe pas d'«a 
soustraire une certaine dose , oà de pratiquer |^our ainsi dire Jes saign^çs 
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ji'ei^rcei^t-il^ pas une ioaneiice. chimique sur la compMi- 
tioH du swg ? N'eu ést-H pas de même de ceux qu'où ad- 
nîmstre d^us les cas de chlorose» etc. ? Lesx^ontre-poÎMns 
dontnous implorons quelquefois le secours n'agissenl-ik 
p^s en verlu de leurs propriétés physiques et chimiques? 
En présence de ces réflexions et des faits dont elles sor- 
«Ment, peut-on^ en vérité, dire avec M. Ghomel, que rien 
ntannonce jusqu'ici la possibilité que les théories biil- 
laiUes.4le la chimie puissent fournir un jour quelques: in- 
dications utiles ?.(Pac/». génér., page 538.) L'opiuu^, la 
«strychnine, etc. , etc. ^ ne modifient-ils pas particuliëre- 
suent et en quelque sorte directenient les conditions 
dynamiques propres à l'économie vivante, quelque soit 
d^Ueurs le principe de ces conditions dont le système 
rMTVeux.est le réservoir qu le dépositaire ? - 
; Hais tes spédfiquea , ^ira^t-on peut-être , qu'eniaites- 
f0M ? P^r cela même que jioufi avoM admis ,des causes et 
dfs maikàie&spéci^ues , ^n doit bien penser que nous ne 
alons pas l'existence des moyens du même nom. Ainsi qae 
•nous à'avonsétabli il y a dixÀ douzeans , dans unethëse 
j^mur te concours de l'agrégaUon, il estmême deux ordres 
ie }jp[g,jen& spécifiques : le^spécifigues de maladies et les 
spécifiques d'organes, tels que la belladone qui agit spécifia 
qMtemènimvnn dessystèmes nerveux de l'onl, kstrychnine 
qui agit spée^uement sur la moelle épiniëre , etc. Mais 
^»s moyens,.pour être appelés spécifiques, n'fen n'agissent 
pas moins en vertu de certaines propriétés physiques 
chmiques ou dynamiques , que nous n6 pouvons encore 
analyser. . . . , ^ 

- Ainsi , sous quelque point de vue qu'on^tudio la mé- 
decine , toujours on trouve que c'est un grave contre-sens 
qu^d'isoter cette belle partie des connaissances humaines 
des sciences physiques et chimiques proprement dites. Le 
temps n'est pas encore venu, je le sais bien , où la doctrine 
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qute nous déye^ppons sera comprise de tqut le monde et 
généralement adoptée. Mais il faut ^bien que .quelques 
hommes commencent le mouvement de régénération 
scientifique , et nous tenons à honneur de faire partie de 

cette sorte d'avant-garde des amis du progrès. . 

> ' . ' ■• • " ■ . • ■ 

5 m. De t importancede formuler awec précision les méthodes thérapeutiques 
engéaêralet la méthode des émissions sanguines en particulier. 

Quelque soient leà moyens et les méthodes thérapeur 
tiques dont on ait fait choix , on ne saurait apporter trop 
de soin à en régler tous les éléments^ d'une manière pré*- 
cise, à les formuler en un mot. Cette vérité est trop évi- 
dente par elle-même pour êtro contestée par. personne. 
Que dirait-on d'un chirurgien qui pratiquerait Ijbs opéra- 
tions » cesespèices de médications chirurgicales > sans en 
bien connaître toutes ; les règles , tous les temps , tous les 
mouyenients ? Hé bien, il ne faut pas moins exiger du 
médecin que du chirurgien, dans ^application des mé- 
tl^odes on des opérations . thérapeutiques , qui sont de sm 
ressoj^t.; . 

-: Plu^ les méthodes ^qu^emploie le, médecin. sont, énergi«- 
qoes, plus ayssi elles doivent être dosées et formulas avec 
précision. Étant donnée la formule au moyen de la- 
quelle^ on peut obtenir, d'une méthode thérapeutique 
tous les avantages qu'on a droit d'en espérer , il estândis- 
pensable,de bien exposer les modifications que cette for- 
mule doit subit? selon . une foule de circonstances , telle? 
que . rage , lem^exe , la constitution, la force ^des sujets, 
l'étendiie, l'intensité, Je siège de la maladie , etc. , etc. 
.Cc( sont là , comme je Tai dit dan^. une smtre circ<^nstance , 
des espèces de lieux commun» ^ dont tient compte tout 
praticien doué du siniple bon sen$ , et ce n'est, pas 
sansquelqueétonnement que j'ai vu d'honorables con- 
frères me^repcocber d'avoir négligé cet élément dans la 



33o Ofi l/lMPO&T^NGB DE iX>RMnLBR 

nouvelle formule des émissions sanguines générales et lo- 
cales quej^ai proposée et mise en pratique depuis quatre 
ans passés. 

H y a deux choses fondamentaljes à considérer quand il 
s'agit de doser ou de formuler un moyen ou une làé- 
thode thérapeutique. Ce n'est pas assez, en effet , que 
d'indiquer la quantité ou la dosa, il n'est pas moin« né- 
cessaire de préciser l'espace de temps dans lequel la dose 
du remède y quel qu*i} soit, doit être administrée (et J'en- 
tends ici par remède tout ce qui peut guérir un malade^ 
soit que cela consiste à donner ou à retrancber). Pour 
expliquer ma pensée, je prendrai précisément pour 
exemple là méthode des émissions sanguines. Or, les 
effets qti'on obtient de cette méthtode diflSrent infini- 
ment , selon l'espace de temps dans lequel on retire nne 
seule . et même quantité de sang. CTesl pour avoir enlevé 
dans l'espace de vingt-quatre heures la même quantité de 
sang que jusqu'ici l'on retirait en quatre ou einq jours 
seulement^ que, par un iMmheur vraiment rare, je Mis 
parvenu à tant abréger la durée des phlegmasies aigoës 
(pneumonie, pleurésie, péricardite, rhunalisme articu- 
laire^ entérite, érysipèle , etc.), et à diminuer la in#rtflMé 
de ces mdadies; à un point tel, que la (Aoiefaratt in- 
croyable à ceux qui n'ont pas vu , et qu'elle mvit en quel* 
que sorte d'étonnement les nombreuses personnes qui en 
sont journeliement témoins. Et on peut être bien eon* 
vaincu que je me fais un^ devoir sacré de ne rien exagérer 
ici. Si je suis l'auteur de la méthode doit je aignaleles 
avantages Je ne m^en souviens que pour être sévère dani 
son apprteiation. J'oserai même dire qu'il ne me faut rlea 
moins que la certitude mathématique des bieofaile q«e r to- 
manité souffrante est appelléeà en retirer, pour me dédder 
à parler ainsi d'une question qui m'est persavmeUe : mais 
le ^hu ées malades doU éir0 la suprême M. du médecin. 
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Au resté , depuis quatre ans, les doeèès que nous ^Mè»^ 
ïions ont été célébrés dans un grand nombre de tkèket 
soutenues à la Faculté de Médecine. Tout récemment/ 
notre savant confrère , M. Ga)[>uron , en a fait rètêâtif 
l'enceinte de l'Académie royale^de Médecine. Depuis la dfiH 
cussion prolongée qui s'est élevée au sein de cette compa-' 
gnre , la formulé des sadgnées coup sur coup a été essayée 
par M. le docteur Ëmery 9 médecin de ^hôpital Saint-Louis, 
et ses essais ont conrfinné pleinement ce que J -avais avancé 
( c'est dans le rhumatisme articulaire aigu et dàn» lapneu- 
monié que M. Émery a, jusqtt^jci, fait usage de la foi'mule 
indiquée). Ce résultat dpnt j'ai été instruit par M. Èmèiy 
Ini-mëme , eât d'autant plus précieux que ^ dans la dtst 
cussion qui s'éleva au sein de l'académie, notre bonorabiè 
confirèreavait parti peu disposé en faveur de notre formule. 

J'ai également lu dans un journal ( Lancette française 
no ai— {85$) que là formule des émissions sanguines coup 
sur coup avait été mise en pratique dans un autre service, et 
que^ en dépit de là prédiction du praticien quil'employait, 
elle avait guéri très rapidement deux cas de rhumatisHie 
articulaire aigu contre lesquels on Tavait tentée. Il est vrai 
qu'on pâràît's'être contenté de cette épreuve,et quetoinde 
la renouveler 9 comme on aurait^u s'y croire autorisé, 
on s'est, au contraire , égayé aux dépens de peux qui pré-^ 
tendehtybr/nu/ér les émissions sanguines , prétention qui 
leuraparupresqu'une folie. Une /o//e qui a pour résultat 
mie mortalité de 1 Sur^à 9anplusdans la pérîpneumonie; 
et de 1 sur 6 à^ dans la maladie dite fièvre typhoMe, 
vaut bien, ce me semble , cette admiraUe et rare pttBdeiice 
pat la f râee de laquelle on perd le tiers des sujets aÉtointi 
de Tune ou l'autre de ces deux maladies I 

AumoÉftebtoù je compose cetarticle; j'apprends que » 
dans le service de M. le professeur Foùquier ^ lu nouvelle 
formule des émissions sanguines a été employée dans un 
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iMHi nombre de péripneamonîes (.90 enmon, si j'en crois 
le rapport d'un témoin oeolaire) , et qu'elle a eu les plus 
henrenx succès. Cela ne surprendra aucun de ceux qui 
assist^Eit à notre clinique , car ils sont x:oni^aincus par des 
finlts positifs t qni se répètent chaque jour , que dans les 
phlegmasies aiguës ordinaires » telles que la pneumonies 
la. pleurésie , la péricardite, etc. , 1^ terminaison mortelle 
chez les individus traités dans les premiers jours , est une 
trè^ rare exception, ainsi que notre savant confrère, M. Ca- 
puron, Ta dit, dans un rapport à l'Académie. 

Parmi les nombreux témoins dont je pourrais invoquer 
le témoignage impartial et éclairé, qu'il me soit permis de 
placer M. le docteur Chevc, chirui^ien entretenu de la 
marine, qui vient de soutenir à la Faculté une excellente 
dissertation sur la fièvre jaune. Après avoir parlé do 
traitement qu'il a mis en usage, et qui a surtout consisté en 
llBXges émissions sanguines, il dit en note ce qui suit : 

c( Sià cetteépoque j'avais été témoin , comme je le suis 
ce tous les jours , des résultats vraiment extraordinaires 
« obtenus par M. le professeur BouHlaud de l'emploi de 
<c ;sa.méthode jugulante , ou de la formule des émissions 
« sanguines coup sur coup, je n'aurais pas. à déplorer 
« aujourd'hui la perte d'un aussi grand nombre de vie* 
a times. 

f • 

a Tout le monde connaît les succès obtenus par 
« M. BouiUaud dans le tracement de la pneumonie , de 
« l'érysipèle , de Tentérite typhoïde , du rhumatisme ar- 
« tienlaire aigu et de l'endo-péricardita^ sa fidèle com- 
« pagpe, en un mot , dans le traitement de toutes les aifec- 
a tions aiguës graves, en général. Aussi, ^uand on a 
«c suivi la clinique de ce professeur pendant quelques 
tt mois , et qu'on a observé les faits avec Jimpartiiiljté , 
« on comprend très bien qu'il ait pu , qu'il ait même dû 
n dire: Dans les affhctions aiguës ordinaires traitçes à 
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à temps ■ éi coweàoBhment , Idguêrisdn d&H étre-ld réglé ,' 
(ii et la niortV exception.' y>' ' » ' ^ 

Je ne puis , d'aillelir9> mieux eontînuér ééite dil»eàsÉion' 
sur là formule des saignée» coup s'ar :cdup qu'en rappcyr- 
taat ici un extrait de la lettre à M. Louis que H. le docteur 
Donné a publiée dans Tun de nos méllleuFs journaux; *hs 
Archii^s générâtes d& médecine (1 ); 

Gomâiecette lettre contient d'èxcèUentes réflèxiosÉ sur 
le mémoire dans lequel M. Louis s'est occupé de la graioSd^ 
question des émissions sanguines; le lecteur me saura gM; 
je pense, 9e cette citation , quoique un peu -longue. Jele 
préviens seulement que la formule tèlte' qu'elle a été rà]^- 
portée par M. Donné /n'est pas exacfeàient celle que j'éili- 
ploie, ainsi qu'on pourra s'en assurer en consultant môii 
artiîjé Pneumonie du Dictionnaire dé médecine ei de 
ckirurgie pratiques ^ mon Traité ctihi^ue sur les Màlàdks 
du. cœur f mes Nous^elles recherches sut le rhumatisme 
articulaire aigu , et la quatrième partie de cet Essai. Quoi- 
qu'il en soit y le suffrage de M. Donné nous paraît d'autant 
plus décisifs' que , de son propre aveu ', ce miédecin , au 
moment oâ il fut témoin de la formulé des émissions 
sanguines coup sur coup^ n^éMAi pas très ^partisan des 
émissions sanguines portées très Zo/ii. Voici miaintenant les 
passages de la lettre de M. Donné à M. Louis , qui là'oint 
paru devoir être consignés ici : 






«c Pei^i»ettez à l'un de vos anciens élèves de vtmi 
^ adresser quelques réflexions au sujet dé la noûvdle 



(0 Lettre adressée à M, le docleor, Charles Louis, irelaUyeoiçiit à. sa 
brocliQTe intitulée : HecJierches sur les effets de la saignée dans quelques 
malûdies inflanimatoires , etc.; par le docteur AI, Donné, ex-chef de clini* 
que à la FacoKé de Médecine, etc. 
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ce saignée dans plasienrs maladiesinflamniatoir^ft , p^rti- 
<i cnOîèrfmeQt^iUiftla^péjnpAeii^ 

« P^i^QBe n'ert^plw péiaétfé qoe ipQi 4^ l'importance 
« de yo^ labcnrien^ei ^ cgn^tast^ i^chefi^hfft, p^rMiine 
K n'admr^ âHYant^fle la perféir^^ee de yt» «tfforts» 
<c Yotre ardent amour df. la y^t^^lçpfQfond savoir et 
«^ resaotitu^e qiie yqus «pportez 4^i|s vos etaervations. 
c Jie me plais ea twte cûropiMjtaQfe ^ reco^a^atti^» 4|iie 
« nuUe part «pendant le canrs de .mes étudas^^ je n'ai 
« pmisé plus de lumières , plus d'i^éei^ n^tes e| piécûes 
(( .cpr Tart d'ebserver les faits saœ idée préconene , 4^ les 
^ analyser et, de les apprécier, que duos y 00 lefpBs on 
n^ UMoi d9D4 vo^conversatians cUftiqnes^Ja iOitliode Mir 
a goureuseqne ycmis appliquez à T^x^mea d^ laalaMl», 
^ ainisplusd'oxdrç en si|^ mois dans ma tète, que n'a* 
41 yai wi C9Ît I9S yiiguM raiswnements à» be^acoup d'au-r 
<i leurs, 

« J'arri¥e4 Yoa reeherehes sur les effets dç (asaigMiée 

<( dans qttelqu^ maladies inflammatoires ; le» résultats 

« auxquds Yous.par?enez me semblent , je ravofue, mMm» 
« rigoureux que vous ne le supposez» 

« Ainsi > d'après vos tableaux, l'emploi de la sai^ée 
^ Jlans ia péripneumoniey n'aurait eiijquepea dfinfiwiMe 
<K sur la marche de cette maladie» 

a Avant de vous présenter ma principale objection , je 
« vous ferai remarquer qu'il faudrait bien s'entendre sur 
^ c^te înfl^^aiee 4« |^ saignée dont v»as parica*. Es^ce 
% d^lA mtfcbe aeokmif^t 4a la mtf adîe^ tf^t ikiliiaf de 
«c ses diverses périodes et de sa durée que vous voulez 
ce parler , ou bien est-ce du résultat définitif , c'est-à-dire 
« de la goérison ou de la mort? En d'autres termes , avez- 
k vous eu pour but de déterminer l'influence de la sai- 
tt gnéé sur le plus ou le moins de jours qua dure la 
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% taleî 

(K Ces deux points Mut trto différento etmirîtBtttâHMu^ 
« rément d'être sQîgaeasement di&tiagu^. £q effets da 
« ce qu'une méth^e thérapeutique n'a pas d'in&nenca 
K sur la durée totale d^une maladie , il ne s'ensuit pas 
a nécessairei{àent que cette méthode ne Cavarise pas la 
a guérison. On pourrait comparer quelques i^étbodes 
<i thérapeutiques à certains procédés opératoires, qui» 
a beaucoup plus lougis que d'autres» ne leur sont pas 
« moins préférables , parce qu'ils mènent plus autrement 
« à bien » qu'ils établissent une guèrison plus complète • 
a plus certaine et avec moins de chances dangereuses, 
«L Si'Yous deviez.porter un jugement sur ui]k médicament 
c énergique capable de guérir une maladie en quelques 
€ jours et iine méthode {dus dopce, ég^ment eCQeace 
« mais ptus longue » ^ous ne oondamneclea pas toiij,our$ 
« cette df^rj^ière à cause de sa lenteur. . . 

« Ainsi 4onç» Monsieur ^.yous avez parfaitement rai- 
<c son quandjQus dites que la manière dopt vous avez 
« employé la saignée dans la pneumonie , n'a dans aucun 
<K ca^ jugulé la n^aladie ; mais vous ne pouvez pas aussi 
« rigoureusement conclure» de la durée delà maladie^ 
« quelle a été l'iiifluence des saignées sur le résuttat 
« final. 

» 

«c U est vrai que dans votre premier Mémoire xom pa- 
« raissez au premier abord distinguer oes deux points :de 
« vue ;. ainsii après avoir analysé le» effets de la, saigné^ 
« sur la marche et le coori^ d9 ^ pneumonie ^ vofis passea; 
ce en revue les faits relatifs aux sujets qui ont s^ceQ^nbé^ 
<c |k|ais comme les sujets dont vous parlez ont tous été plus 
ce oumoins saignés» l'influence des émissions sanguines 
« sar l'issue de lamal(|die ne ressort pas de votre a^a- 
^ IX^f <^r» pour connaître la part que peut pr^dre^ la 
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a saignèB'à la gaérison , H faiidràit éompàrçr les cas oU 
« ce traitement a été mis en usage , à d'autres cas dans 
«'lesquels on ne l'aurait pas employé. Aussi , dans le pa- 
ie ragraphe même concernan t les sujets qui ont succombé, 
«Vous occupez- vous 'moins d'apprécier rinflqence'ab- 
« solue de la saignée , que son influence relative à Tépo- 
i que où elle a été pratiquée durant le cours de lama- 
ce ladie. Vous dites en effet que sur quarante et un mala- 
« des , qui tous ont été saignés dans les quatre premiers 
<c jours de la maladie , dix-huit ou les trois-septièmes 
« environ ont succombé , et que sur trente-six autres 
a saignés plus tard , neuf ou le quart seulement ont eu le 
<c même sort. Il est donc évident que vous établissez pair 
(( ce calcul les effets de là saignée pratiquée à telle ou 
« telle époque de la maladie , et non son influence absolue 
«et définitive sur le résultat, sur la terminaison heu- 
« reuse, ou fatale / sur la guérison ou la mort. Ei cepên- 
« dant vous ajoutez un peu plus bas : mais il ne ^ufffit 
ik pas â'av^oir étudié V effet des émissions sanguines 
« sur la mUrchè et sur la terbiinaison ^e la pneunio^ 
« nié,,., y etc. ' . . ^ 

« En vous exprimant d'une manière' si générale, vous 
« paraissez, Monsieur, confondre ensemble le résultat 
« fourni par vos relevés relativement aux effets de la 
« saignée sur la m'arche et la durée de la pneumonie , 
« celui coùcémant l'influence de ce même traitement §ur 
« l'issue delà maladie , suivant Tépoque à laquelle il à été 
« appliqué, avec l'influence absolue et définitive dé la 
« saignée en général , sur l'issue funeste ou heureuse'de 
« I9 pneumonie. /-^ 

« Ces deux choses sont, comme vous lé voyez ;; Mon- 
« sieur ^ très différentes l'une de l'autre , et je crois né- 
« cessaife dé les distinguer plus nettement que voiis'iie 
«l'avez fait, dans la crainte de voir quelques esprits 



« poasser les. cûUBéqueiiees de y os i^^kuls plus^loiii que 
a TOUS ne le faute» vous-même/, • 

« Ce n'est pas là le seul endroit de votre, brochure où 
a ces deux points sont confondue ^ensemble.^ Ainsi je lis 
a à la page 46 de votre second chapitre , le passage, sni- 
<( vant : Bans les cas dont il s'agit, çon^me dans cent 
a qui ont été analysés dans le chapitre précédent, la sai- 
(( gnée n'a donc exercé une influence un peu itoàrquée sur 
« la marche des symptômes de la pneumonie , que quand 
c( elle a été pratiquée à une époque^ assez . éloignée du 
« début de cette , maladie ; et sans doute , comme je^'ai 
^ déjà dit, parce qu'alors ce)le-ci était plus ou moins 
« rapprochée de son terme naturel ^ tandis qu'elle en était 
« p^s éloignée dans les cas où les première émissions 
ft sanguines furent pratiquées plqs t6t. Et ces faits, comme 
(( ceux qui sont relatifs à la durée de la pneumonie, 'dé^ 
« posef$t des bornes étroites de Inutilité de lajaigfiée ddns 
ik Ln TBJkiTEMEiXT de cette ajffeetion^ .^ 

a Vous prononcez donc encore ici, Monsieur, sur le 
<jc degré d'iuilité de la saignée dans le traitement de la 
« pneumonie ; c'estrà-dire , suivant le langage i^çu, sur 
v( le résultat de la maladie , d'après l'influence de cette 
« méthode sur la, marche des symptôn^es^ tandis qi«e 
<( lorsqu'un peu plus loin vous en êtes à l'examen du 
« tartre stibié , vous suivez une voie directement opposée^ 

« En effet, chez Içs seize malades auxquels ce m^di- 
« cament fut administré , l'affection dpra/ terme moyen, 

(( trois jours de plus que celle des sujets qui ne furent pas 
<( soumis à cette jnédica^ion. Après avoir expliqué com~ 
cv ment il se fait que cette influence fâcheuse n*est qu'apr 
« ^orente^ vous dites t deu|t pages plus loin : Ainsi, de 
(< vingt sujets (je crois qu'il n'en faut conqpter que dix- 
ce neuf) aux^els i'éméUqùe fut donné dans des çir coos- 
ce taoces graves, troî$ seulement sucGombèrent^ce 911/ 

22 



« de Cémétique à haute Jhèë dàné të t^âkmmi âê là 

a réM«tl4f(ë ^ar U KMItof Mal, j^)MékoMM»«e fctié^ 

« tft ë*6él M«tt «É «ttM de l^tWfkcMf ({tf'il fMt il|^ j^a^ 
« dM<nmlii«r M tilèti» flM é)flêt«8t# ft|ëÉfe iSét^o- 
<ft Iifi|«e9. 

« Hast traii MotiÉlëiir , ^tiè é^ê iè Msdfné dtf tos 
« drât |miiiit6iii dlaff^ltfeé , fi A'è^t HcdlèiËeÉI ifii^tlon 
« 4e bi lemHnaiiMtn 4e là «fAMitf» ÉàA» seirtènM&t de 
it tinfiaénce th ht êuij^ië iUr té fAOfthe \[^ IH pHbumo- 
41 Hiei flÀaiB tt H0t»f(R pM qw v^$i» «Uibliisldli bégsitiTe- 
n meiitrstte didUAclidni M l'iM f^bttitMl tdâ^ «éfiitt^der 
« dei'npTiflier pdsMtteiiteBé.âtèëtt'SttotMtpMftfle tal- 
«•« lAitt 4M irtàsiëitfè pÊsàfifgè»; êëAÈ ïê «fûrM; éë tdtrè 
a brochure, soBt trèf fVBpthi k immfê èb tifMk* à 
U f<6( egarAi Ad reMe; t<>ti9^ tM» ëljpllHMU (H tonflel- 

« t>tt^è HI ; l|tf H ïï'^èt gtiëfe i^ô^itHê ffé dottfëf ^^bas 
M Wafez imiHAmrésÈèhi ednfbiidf d éé (t&i ë!it fffe ^ fttaïèhe 
é et M iféi ëtl diS M teritiiàaiâoih d«la teâHàdié Mtit tous 
» tëtfëé dé pirMi"; 

« fofrèfdé» iÉéféitateèéiâ;d)tëiK-Y6tfe, «è A^e ^ feur 
« sieUëi} ISltfédMfë sttir îiibûè! èeôdtriktlé', Ma/M léiiif ^ttioù 
« Iftén^ètttfiilt», a titD^iieitféDt jMtlléf , oft léiir ihttilèiice 
# JMir lu m»tch&iéi Fhéue de lioâdiffêféiiffèralfieiHtôDS. 
UAMsièst'èëhbiA^kejènièà'êaé sûAoM tfffi^tté Val- 
« ielné*k » daiis m iimx thAj^tit^et» ]^Véeê8Mil8 , 2 Tégard 
ià ëeftéfitfà'èiaM ftanguMea et de Télâêtt^iib;' ^ 

« £1 pitié loftfi tons ne parlez pli«i qde delà Mhttkè, àaos 
« vous oecafper de la terminaison. 
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t^ rft^orâtfiâattitènâÉlt, H rài^iétir / le prlcôlpàt^ôint 
k ^^ùlfidlàêmMré^ Qaél est, selon vdus, lé résulta pré- 
k éii ûé y(^s réehèi'ches Sur le^ effets àé h ^algtiéë dans 
a là piiéifin6iÉtle ^ C'est, dites-tOtîs i là pa^e^ M , ifnè la 
« iâ%nêé ri^a ^ûe peu d'iiftfluéhâë sut' la ihdfché âë cette 
« maladie y et que son infiucHcé h!*est pas ptiù fnàf'^ûéè 
là dakstëi etià oU elle bst copieuse et f'épStèèy que dans 
t tèii:» ëàeUébâtuniqU», 

« Je ne crois paÈ que lés foUs rapporté!^ dans vos Mé- 
« Éioif^etf stÉffisetit pout tirer une coàclasdoii si générale, 
«t Mlâtitétnënt aâi effets dels émissions sanguines dans la 
« IHUeHnatonie. 

^ La (flilpart de tas maladëé ont été saignés deux ^ trois 
«t et 4uatrfe fois au plus ; ti^ois seulement ont été sàigtiés 
K ehËq ^oiset un seul âept fois ^ dr , ces quatre cas ne per- 
^ liietteèt tms d'établii^ hûè règle au^^i imiJortante, et de 
<t jiiger deè eiffetsdëlasâfignée répétée dans la pnetimoiiié. 
« Nous pouvons donc négliger ces quâti*e observations , 
M (Bft ehërèbér eé ^Ui tesSôM àei autres, dont le Uoûifere est 
« «sec éOttSidéraUe pùikt îtiëritër considétatioii. 

« Pmt âlél, je à*y vditi ânlletnént que là itiéthôde des 
4e émissidfifi sân^uiiië^ ëh général, etsnrtout des émissions 
^ iangllines répétée^ , 6(t p^ d'influence &ur la niàrche et 
<K Tisslie de la ^neumoliié. Tout ce que l'on peut dll*é d'à- 
« fièàiùB ireletés ^ kfeiî qlië le nt>mbrè de deux , trois ou 
« quatre dàlgnëei» dand 6ne pneumonie ne produit pas des 
€ effets trtomat^ués sur la marche et les symplftmes de 
« cette maladie j maid pour ce qui est dès effets d'un f^lùs 
^ f VHB4 nombre â^émissions sanguines répétées à de toUtts 
cl inl^Tidles, plusieurs fois même dans la journée, vos 
« fèlev^ ne permettent nullement d^en iuger. 

c< On pourrait donc' vous reprocher d'avoir irop géné- 
.4. ralisé > d'avoir trop étendu le résultat de vos expérieu' 
«t ee» dont les conséquences n'ont réellemen t qu'Une portée 

2a. 
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c( {dus restreiinie. Je sais que tous ayez poussé ^elque- 
<( fois, et sans avantage , la saignée jusqu'à lia syncope j 
fc mais la manière d'agir d'une saign^ copieuse n'est pas 
« la même que ceUe de plusieurs saignée^ moins considé- 
« râbles répétées à de courts intenralles» et l'on ne peut pas 
« conclure de l'une à l'autre. 

« Ainsi donc un médecin qui aurait saigné ses poi^à- 
(X moniquesi six fois terme moyen , pourrait présenter 
c( des succès que tous n'ayez pas obtenus^ et contester, 
a avec raison , la règle générale que vous tirez de vos ob- 
« servalions. On ne peut pas dire eu effet que la méthode 
c( des émissions sanguines soit toujours la même, de quel- 
le que manière qu'elle soit appliquée, et ce n'est nqUemeat 
ce ]a même chose de saigner une on deux fois et m^ne 
(c trois fois par jour dans les premiers temps de la mala- 
(C die ; ce sont deu^ modes de traitement fort différents 
ce l'un de l'autre , et le premier ne prouve rien ni pour joi 
« contre le second. 

a Cette méthode des émissions sanguines répétées, jerai 
c< vu appliquer , Monsieur, pendant tout le cours de mon 
« exercice commechefdeclinique à la Charité, p^r M. le 
<< professeur Bouillaud, et je vjais vous montrer, par des 
ce faits que j'ai recueillis moi-même, combien les résultats 
« en ont été différents de ceux que vous rapportez. 

c( n résulte des relevés que j'ai faits en 1832 et 1853 que 
« 23 péripneumoniques ont été traités par cette méthode, 
a et sur ce nombre un seul a pénV Toutes ces pérlpneo- 
(( montes, ainsi que je le disais dans l'article du Journal 
^c, hel?domadaire où ces faits sont consignés (Tome XI 
v«c n** i35), ont été vigourefispment attaquées par des sai- 
« gnées copieuses et répétées, par de nombreuses appHca*- 
t< (ions de sangsues et qiielques vésicatoires^ 

« Je cite ces faits avec d'autant plus de confiance , qu'ils 
c( ont tous été recueillis. par moi, et que personne neseia 



V 
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« tenté de m'accuser de complaisance pour M. Bouillaud, 
« qui d'ailleurs n'en avait pas besoin. Je n'ai jamais été 
« très partisan dés émissions sanguine^ portées très loin , 
« et j'étais peu disposé alors à me laisser entraîner sans 
« de bonnes raisons ; autôi j'ajoutai dans le même article : 
K je dois avouer que l'énergie avec laquelle M. Bouillaud 
« a traité ces maladies , m'a plus d'une fois ébranlé^ et il 
<c n'a fallu rien moins que lesuccës éclatant qu'il a obtenu 
« pour me rassurer et me convaincre. 

« Je n'ignorais pas lesavantages que Ton attribue gêné- 
« raleméntà l'emploi de la saignée dans le traitement de 
« la pneumonie y mais la rapidité avec laquelle les émis- 
se sions sanguines sont prescrites , le peu d'intervalle que 
« M. Bouillaud met entre cbacune d'elles, m'Ont causé 
fi plus d'une fois de la surprise et de l'hésitation. Je ne 
« veux pasvavec vous surtout , Monsieur , me contenter 
c( de ces énonciations , un peu vagues^ de saignées co-^ 
ce pieuses et souvent répétées ; il est bon de mettre un 
« peu pins de préciisiôn, afin de permettre de mieiux ap- 
« préeier cette méthode. 

« Dès le premier jour où il observe le malade^ 
<( M. Bouillaud ne manque jamais, pour peu que la 
<x pneumonie offre une certaine étendue, de faire pra- 
« tiquer une saignée de quatre ou cinq palettes le< matin , 
«( une deuxième semblable dans la soirée, et de faire 
« appliquer dans l'intervalle quinze ou vingt sangsue^ 
«c sur le côtë^ malade , souvent il remplace les sangsues 
K par des ventouses , «t chaque ventouse entre' les mains 
« de M. Lecouteolx , ne donne pas moins de deux a trois 
« palettes de sang ; on peut dire que ie malade est dans le 
« sang toute la journée, te lendemain , nouvelle saignée 
« le matin , souvent une autre le soir, ou au moins une 
« émission sanguine locale. Le troisième jour et les jours 
« suivants > une saignée chaque matin , do manière ique le 
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ii.no^hTa total s'él^Ye ordinairepaent à quBtr^ , i^îHfl > 9i% 
c< pu sept y accompagnées de ^xantq à giiatre-yingt 
c< «angsuas y et cela dans Tespac^ fi^ six |i huit jpuri». 

<( Assurément » Monsieur, cette çi^thode est bien 4if- 
c( férente de la ydtre. J'ai eu raison de dire que c» tïïfÀT 
^ teiQLent u'est nulI^ment comparable à celui que yws 
« employez ^ que Ton ne peut pas conclure de l'im à 
a l'autre ^ et que, par cpn^équent ^ vous avez trop étendu 
ce et généralisé votre propositioo, en disant d'un^ wa- 
tt uiëre générale , que la saignée n'a que peu d'ipfluence 
<( sur la marche et la terminaison de la péripneumonije. ^ 

Ainsi , M. le docteur Donné f peu disposé à se laissef 
entraîner f sans de bonnes raisons ^ en faiseur de notre 

méthode , est cependant conyaincu de la supéripritQ de 
cette méthode sur jcellë employée par V. Louis, son aucîeq 
maître. Cette supériorité est telle, eu effet,qu^M.JL•p^is 
lui-même p'en douteraitjpasun seul instant, s'il l'avait 
essayée sur une demi-doqzaine setileme][)t des différentes 
phlegmasies graves auxquelles ndu^ ravpus appliquéie. 

Une chose dont j'ai en lieu d'être surpris , p'esl 
qu'ayant demandé, au sein de l'Aicadémi^ de Médeeipe, la 
nomination d'une commissiou d'enquête , M* IfQuis ait 
combattu cette deinaude } car il est de |a defniëre léyi- 
dençe que , par cette vole ^ la yé|rité ^'aurait .pas lyian- 
qué de se faire jour. J'aurais vivameut i^éfiifé que uptnç 
célèbre confrère fOt au upmbr? ^^ cofumissaires ; let s'il 
eût été ténioiu de la nouvellie série de /'enp/teumo'Zfefel 
^'affections typhoïdes, (eutérjteç typbaîde?), qq| tpptqf 
(au nombre de trente enVirou) viennent 4'être guéfie^ 
par la nouvelle formi^le ( février ^t mars 183Ç) , i| n'au- 
rait pu s'empêcher de modifieras propositions suivautes^ 
par les(j[uelles il terjpine ses. premières rephçrche^ suciez 
effets de la saignée dar^s quelques mala4ici inflamrnaT 

toires, et il aurait reconnu qoé 1^^ peu ^'^ffip^té ^e$ 



« DE LA PNBUMOntG , DE l'ÉbYSIPÈL^ 9Ç j^4 f Afig J^f f^ 

."f ^'ajwîhi WFMftA!* » 9hf^ hé mhii(¥ mmi§ k mon 
s- <^<<»vé}j«fA/ nm sftH m^^M^m ft'ê- tM àrà tto» 

1 4mi» » m mm ««V^ r»aii §mi^ ds 4ifW9f^' > o» 
« «Wff<w 4f te m(iff*4k , 0m^d ^êliàr^f stRif mêm * 

parmi lesquels on comptait des élèves de.M. Louis, qa'en 
vérité , .on ne conçoit pas comment, en 1835, c'est-à-dire 
trois ou <(aatre ans après la pubHeatioB des fésoitats que 
nous avons obtenus, M. Louis n'a pas jugi convenable 
d'expérimenter avant déjuger (1). 
Quoi qu'il en soit, un jeune médecin, doué d'an 



(i) Si j'avais eo ponr bot <le traiter ici complètement la qacsiioti des 
^millions sangoines , je nWrai* point coblië la mèilnxle de> émUHont 
Mngm'iiM locales pemumenles, dont l'heureate idée appartient à M. le 
docleat Gama, chirurgien en chef du VaUde-Grice. Lc« beanx r^ultati 
<{ue M. Gama a obleiios de celle mc'lhode dans les inflamaialiont irauma- 
tiquci du cerveau déposent , d'ailleurs , comme it» nôtres contre les opi- 
nions de M. liouis. --— 
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talentd'obsenrationpea commàn; et aatear d'an exceUent 
Manuel à* auscultation et de percussion^ M. le docteur 
Raciborski» a porté sar lies recherches àe M. Loois, un juge- 
ment impartial qne Je vais faire eonnattre avant de ter- 
miner cet article (ij. 

m Une hante intelligence , un rare talent d'observation, 
« an jugement séYère , la bonne foi et la patience , qua- 
« lités qui seules font autorité en médecine, et qui sont 
<( > réunies dans la personne de M. Louis , doivent faire 
« considérer les résultats obtenus par ce médecin comme 
«( nne chose incontestable. Nous croyons donc qu'une fois 
« les résultats connus, aucun médecin ne voudra em- 
« ployer le procédé des émissions sainguines, mis en usage 
« par M. Louis, dans le traitement des pneumonies. Dne 
«t pareille conduite serait d'autant plus digne de blâme, 
« que la science possède aujourd'hui des moyenis d'obte- 
<( nir des résultats bien autremetit 'satisfaisants, résultats 
K établis sur des faits nombreux, calculés et rangés en 
« tableau, d'après ia méthode numérique. C'est par les 
<c émissions sanguines encore qu'on obtient ces résultats, 
(( mais parles émissions sangdines à haute dose , etc.'» 



•^ ^« 



[\) Journal hebdomadain 9 fkv fil i8S5^ Analyse des reehetnches sur ks 
effets de la saluée ^ cic. , par M. Louis. 
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QUATRIÈME PARTIE. 



STATISTHJtJE COMPARÉE DtT TRAITEMENT i)ES PRINCIPALES 

PHLËGMASIES AIGUËS, 



1 ARALbàl«£ DiES RÉSULTATS TBKRAPE17T1QUES &£ LA NOUVELLE 
, FOBIIULE DESl iMIWIOI^S AANGVIHES AVEC CEUX DES FORMULM 

generalemeut adoptées. 



CHAPITRE PR^MipLr 

Co«tloéAATIOH3 rftÉUUJHAlftES StJR LA MAVIERE OOKT LBi FAITS OHT ÉtÉ 
REÇUKIX.1.18^ AINSI QUE SUR irOTlIR TACTIQUE THéRAfEUTlQUE EV GÉHÉRAL 

ET LA FORMULE DES SMgnéhs g^éraUi et Içcâles coup sur coup en parti- 
oulitr. 

Dire qœ tes faits dont nous ailons offrir j^oâ loin le 
résumé statistique, ont été reeueiilis conformément aax 
règles sévères, à la métibode précise que nons avons ex- 
posées d«is la seconde partie de cet essai, voilà, ce ine 
semble, une suffisante garantie de leur exactitude, pour^ 
vu, toutefois qu'on veuille bien adfliettre qu'une habitude 
de quinze a vingt ans nousajt familiarisé suffisamment 
avec raj^Hcation de ces règles et de cette méthode. • 

Les observations ont été recueillies dans les plus grands 
détails sur un registre ad hoc. C'est souAmadictéequ'elles 
ont été pour la jriupart écrites par le chef de clinique. 
Dans les cas oùrobservation avait été recueillie par le chef 
de clinique, au moment même de l'arrivée, les détails en 
ont été contrôlés le lendemain à la visite. J'insiste sur cette 
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circonstance, parce qae je dois réserver pour moi seul 
toute la responsabilité des errenis qui fa^rraient s'être 
glissées dans la collection des faits (J). 

Gesi^mt ^m)^e)r dai>s les plus ^U^^ji^ fi^fét^m 
que de justifier par ^e^ détails ce que je viens de dire de la 
méthode générale qui a présidé à la collection de nos 
observations. J'ajouterai seulement que les altérations 
anatomiqueSy dans les cas mortels, ont été écrites sur le 
idgistre d'observation, à ramphilheâtre niflie , sous at 
dictée , comme les sympttaies avaimit été écrits an lit 
des malades. 

Je n'ai rien négligé pour m'assureir que les succès obtenus 
par nous ne pouvaient réellement s'expliquer que par la 
méthode employée. J'avais étudié, pendant plus de quinze 
ans, leseifetsdes méthodes généralement suivies^ etil est 
pourmoi aussi clair que le jour que c'est dans les mêmes 
cas où j'avais été autrefois témoin d'une grande mortalité 
qfu'aujourd'hui nous ne perdons presque pas de n^J#4^> 
Néanmoins, je ne m'en suia pas tenu à mes études anté- 
rieures; j'ai vérifié autant que j'ai pu mes résultats en les 
MmfMiraDt direetiwMt avafi om^ dn qutlqivf-wi de 
mas cimfrànea,et je n'ai pas manqué d^ eoMulter des 
élèves instruits en des méd^eoins éelaiféssur la dîfféraifie 
A» m9rteiîté qui existait dans nalre servien et daap 
em%. où tes meMâê étaient lun^im wtiimimt. Qf, bm 
smKfi àflui j:9i^9wMe6^ifiêîfsi9mxmukifiUHfBaÊmé, lie 

d'autf!» mm^m Immmf é* m9l^4»fym m^ «lémr 



^i) Çuapt à r«xacijl^e 4.ç« f|ccjjejau mnpaét f^àf^i^ çJepuif Iraif ^i 
par !^. fç docleur Jules Pell.elan, chef de cHoique, jem^en consUme anisi 
le garant. Mais k M. Pclletaii appartient toat le mérite de la rédaction de 
cm Mnaptcê ècadttft. 
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§11. 

gie9 ce ^epre 4iç gu^rr^ , il fell»i| ep fi^^ippler ifL umUiw. 
Cette tactique thérapeutique dev^t ^tr§ uip^iflii^^lQu «I99 
foule dei fûrcoiiptaiic^p, teUii^ que la pal^9p 4ie lameliilte* 
SQp intensité , son siége^ fion ét^t d/$ ^^^XkXi^ ,e| de ciQw^ 
plicatiop , rage ^ laforeet ]»^^^rmm\i* ]^«iXA4li 
P)9lej(tes> etc., etc. > l( p^u pr^« cpnune dMM )« mti§m 
proprement dit^, }e^ pr|qp|pp9 géf^iMHix doiywf iNw 
#ccomnjpdps ^tuît açf;i4en|9 de ppsi^D, (fe ferffjdp, A |'fi|r 
pèce d'ennçiQi, ^ ^P nombre, etc. 

D^s l^e o»9l9dieQ «igue^ ou wnérat , qui «M^cpmit 
yiyenuçpt et éper|ïu)«|emept I4 t}^ ju^q^e 4»n$ 90» l^piir 
meatfl , il étaii ijiiçess^ire de faire agir des mojrwn pfUr 
portijE^nnp? h Vi nwl«^die ww k ^qpl^l^ poîpt de y w. 49 
layî?rc-p et do H mpH^ié deraj^que, Le^niçy^Of g^(M?i^ 
leippQl eippl9^^ jM^u'id pi»i3 p»rjirep( bfep w«-d^Mf 
dpcequ'pp ét^it ijp droU 4'p|:iger 4p Vw*. Pj| «QiHi«g|»9Piw, 
soHsice dpubli^ r4M^or.t, qoqs eaçs^y^i^e^, ^y^c tf^fftela pruv 
dience qqp récl^wiait upp $i graye ippoyatipn» die pier foçti^ur 
par cette impprtante partie ^ ia &çijepce. Le pppçipp fonr 
daiPental de notre tactique thér^pei^iqu^^ cfUffl qii^ dppiJM 
tout le Festç , c'est que , dan^ }/^ yialadi^ àigpë§ , il ^ut 
déployer vivcpiept, coup surcçup^ l^ diverf n¥>y,epft 4^Pt 
se eoi|4^sç potjrç ^rsenaj tljpriip/çptWuSi «ftt«fl9er, WlPf 
ainsidin, ji^pnejpi^pr tous 1^^ {)piptfi|i la|9^| ^.t pw tiiwli^-t 
rewsnt wrle pçipt lepjus exppi^, 1^ clï,gurg«r 1^9 reliMM* 
ne pas lui lais^çr pn repos pepdapt Içfliqfi^lil fppt sç jQi|}eypr# 
le poursuiyre à outrance, jusqu'à ce qu'il ait abandonné le 
terrain ,et que le^ thérapeutiste ait épuisé toutes les res- 
source disponibles dans un cas donné. 

Depuis quatre ans que nous ayons iiyré cette rifde 



346 G0IiSI0ÉÀA.T10n$ PHJBLIMINAIAËS SUU LA MANIEAE 

guerre aux phlegniasies aiguës ,.doiit il sera question dans 
les relevés suivants » il semble yraimenl igue nous soyons 
entrés dans un nouveau monde. €es maladies ne se joaent 
]^us du médedn et de ses moyens , comme du temps de 
MM. Louis et Ghomel. En présence d'une foule d'élèves 
et de plusieurs confrères, nous avons ^ au Ut même des 
maladel , et le livre de M. Louis & , la main , examiné les 
assertions de ce praticien sur lé peu d'efficacité des émis- 
Jions sanguines dans les maladies qu'il a indiquées, et 
tout le monde a été profondément convaincu que ces 
aÉâiertion^ , applicables seulement aux faibles et molles 
Baignées de M. Louis , sont réfutées, de la manière la 
pkts heureuse et la plus évidente , par les cas si nombreux 
danft lesquels nous avons mis en usage notre formule des 
émissions sanguines coup sur coup. Grâce à cette formule 
vraiment toute puissante, c'est une chose meirveUleuse 
(cette expression est dans la bouche dé tous ceux qui en ont 
TU les effets), c'est, dis-je, une chose merveilleuse que la ra- 
pidité avec laquelle les phis graves phlegmasies', prises à 
uneépoque assez voisine de leur début, ont été vaincues et 
jugaUes. Aussi , dans notre service, le passâtge d'une phleg- 
masieaiguë à l'état chronique est-il à peu près inconnu, 
passage si commundims les services oà les saignées nésont 

employées qu'à une dose insuffisante. 

l'en appelle à tous ceux qui ont été témoins de notre 
pratique, et pour lesquels la médecine n'est pas une 
affaire de science seulement , mais aussi une affaire de 
conscience : qu'ils nous disent ce qu'ils pensent de la mé- 
thode àlassigue ou ordinaire des émissions Sanguines 
comparée à celle que nous lui avons substituée (1) I 



(i) Les prtnoipauz moyens aâjuvanu dont aoas aTOos Ui\t otage dA0' 
les maladies qae nous avons combaitaes par la formule des émissions san* 
guinés coQpsQr coup, sont les révulstia tant internes qu'externes, mai «ur- 
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Mate roilà ass^z de réflexions génécales^ sur la âléfliode 
que nous saivona ; il est temps de mettre sons les yeax du 



tout Ici eatt^roes *» des bainsy soit sigiples, soitcUororés, des cataplatmes^ 
fomeiitalions , quelquefois la compression. 

La diète absolue pendant tout le tenips que persiste la réaction fe'brilé 
est pour nbul i^ne clibse de rigoureuse nécessité, et quand nous commed-* 
çons à nourrir lea uMladet , neus j procédons atec toute > la r^^enre , k 
prudence , la mesuré j la graduation que réclament les ciroonstances, I/a^ 
limentation des mdUides n^esige pas les mêmes précautions^ 1^ même aé- 
rërité dans toutes les maladies. Ainsi, par exemple , dans la convalescence 
d'une pleurésie, d'une pleuro-pneumonic, d'un rlinmatisme' articulaire 
aigQ , nous élevons plus rapidement la dose des aliments que dans la con- 
▼aleseenoe de là maladie ^tfiè»rttffhoXde. La raison enestfacileà com<^ 
prendre; c'eaCque cette dernière maladie siège esaêntidilementetprtmi* 
tÎTement dans le tube digestif» tandis que dans les antres;» cet appariBÎl ne 
souffre que sympatbiquement. Rien n^est plus tliflScile à bien conduire que 
la convalescence' de certains sujets affectés de celte forme d'inflammatioa 
du tuba digestif & laquelle on a si malbeureusement donné le nom généri- 
que de fièvre ou affection typhoïde, 

Jeti*ai pas besoin de répéter que sans une préoiaiop i une eiactitode 
presque mathématique dans le diagnostic , on ne peut appliquer oonvenar 
blemenl notre formule. Il fant suivre de l'œîl, dà doigt et de roreille^ Tétat 
du malade ; afin de ne pas frapper un ennemi qui n'existe pas et de ne pas 
épargner nn ennemi qui existe réellement. Malheur à celui qui combat une 
maladie, les jreus lermésy ç'eat-a- dire sans l'âv^Mr bien veconnoe ! 

Nous nersanrions trop le répéter aux jennes praticiens: pour appnmdre 
une méthode , il faut la voir appliquer souvent*. C'est pourquoi nous lenr 
recommandons expressément la fréquentation assidue des cliniques. Cette 
condition est surtout indispensable pour une méthode aussi énergique que 
la nâtre. Nous les conjurons de ne point dépasser les bornes que nous Ipi' 
avoûs assignées et de ne pas oublier de lui fisire éprouver le$ modifications 
exigées par les circonstances particnlières qne nous avons déjà si sonvcat 
indiquées. Nous savons que l'exagération perd les meilleurs choses, et 
qu'en poussant une doctrine au-delà de son élasticité naturelle , elle se 



* Ohm pina de Soo «ai , nom wont en recourt fux véakaroirtf , et nom •ffirmoD», At la maoUto 
B plotfotmelle, qn'enaployés apr^e 1m «misnoM nogninee tellct que doui les praii4|uoiie , ils n'en» 
ra)M»ta«eiin4tsiiicoinrèBieW»qiMte. Loalalmira^rvproehéf- D'ailleorf , il» ne eonsliiaeni pour 
noM , fM«ir hm) Cm*, qm dci qijmaittf, 4ef luuifUkUrei, 



RMèvi^léfi pièces do grand procès fhéra^ehtlqtié, qiri é'agite 
é^nlÈ ^û€\(tùé ieilùpè, ël de tainére àt6e létits piàçtti 
armes, c'est-à-dire avec les cfaiiffres , les antagonistes delà 
formule nouvelle (1 ) . 

OU érôlrà, satis i)èinè,f 66e l'eépei'er, ctu'éii Inottraftt 
ainsi la supériorité de notre méthode sur celle employée 
par quelques-uns de nos confrères ^ nous n'avons été 
animé que d'an vif amour de la vérité. Si nos recherches 
étai^it puises en mauvaise part » ee serait hieii mal les 
comp^iidre et les Juger. La crainte qti'it n'en i^oït ainsi, 
était, nous Tavoùons, le seul obstacle qui pèt nous retenir; 
mais fort dé notre conscience, nous n'ayons pas dû reculer 
même . devant une accusation à laqudle nous serions pro- 
fiMUdément sensible. A défaut de la justice d« moment, 
imus comptons au besoin sur la Justice d'un iéfu^s meil- 
leur, tft ce temps ne âaurait êti^e très éloighê. 

Je n'^ pas pour but de comparer la mortalité générale 
de notre service avec celle des antises services^ paroeqa'oD 
yatieil paredlète exigerait des volumes, «tl}tie, d'aUlears, 
Jiê qif il iiilitipoitê pour le môinent àe sigiiàlelr c'est le 
iriomphe d'une formule qui ne s'applique qu'à une caté- 
gorie déterminée de maladies. Dans la note ci-après , on 
trouvera le chiffre delà ihoftaiité ordinaint à l'Hétel-Dies 
4e Pftris; tel qti'ii à «té indiqué dans uti rèlèVé statistique 
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btise. 'Kos adveriaires le savent bien ; aussi ne manqaeiit-îls pas demp- 
poser l^exagc'ration là où çlle n'existe pas» et trion^pheat ainsi, en appumue, 
pour quelque temps* 

(0 7*Bi<)"^crA^ seulement Ici que pour apporter pins de prëeision encore 
dans fa mesure du sang retire' par les «ài^nces locales , nous ayons, depuis 
deux ans , employa presqo^exclusivement les rentonses scarifiées. Par leor 
moyen, nous ayons pu mesurer le yolumc, peser la quantité da saDgfoarni 
fMf lei sâl^til^^ locales. "Dàtih les cas où nous ayons prescrit les sangsues, 
nous avons évalue à trois palettes approximativement 'la quantité' de iftHÇ 
retirée par TappUcation de trente aaiigtiiel. 



Dëirf lifii f iiTs rf»T tntà tusi^t^ijuisi iSi 

de M, le docteur Montault y relevé que nous aaroos occa- 
sion de citer plusieci#i fdifl plus lôiiâ (i). 



(i] «r Annde courante, on reçoit àTHôiel-Dicu xS^ooo iD«kdes^ et tor 
« ces 1 3,000 il en mcurl environ 3,000, c^est-à-dire à peu près i Bur6 1/2 
« oa 7. Cesl aussi là ce qoi rësuliè aei tàbféftux staiis^qaes qui prccè- 
a dent : des i,|549 malades entres, déméme que des 286 mofts, je de'duis 
«r 1 10 ndalades comme se rapportant à des individus mourants ou voues à 
« une mort certaine ; le chiffre delà mortalité est donc: 

j539 I 196 , 



176, c*est^à^dtre .un sar 9 environ, n 

L'opénition de M. Moatault n^cst pent être pas bien fondée. Bn effet ^ 
dansle-^ autres services , on aurait été probablement autorisé à faire aussi 
là (leJuction Jes mqhtats mourants ou voués a une mon certaine , el alots 
hî'èteffrctfe fa ayrtAHiC èui baissée Èb lÔla, i'Sifékàm\i fe< tffcètvâ-î 
ttoli^dëii i,5!ii^ntoUd^s Hù\ fiîfMl àêhWik rHy$||9itàl OOcKin dû flBtefîl 
interne, et sans faire aucune déduction pareille à ceifb^ AI. MoiHirart^ 
bi^a <|«e iy fusse autorisé parles mêmes motifs ^ne^iai,- 16 cbîffre de 
la inortaiilé neyéleva qu^i sur 8 ou 9, ainsi qu'en font fol les tableaux 
Itktistiqucs que jVurcssaî aii bureau central dés bôpitaûx. Après' avoir ix- 
pàlè\ktirdÎTèaàU ftioflatil« rfrffiifc I^n'Îc* ébût il à fcrfcfù cbth^é, 
M. Monlault ajoute :(cË^t ce tfiéil r^é?il«i«i@utà l«.dif!»eâ6<»éS(Z>iiei^i}Uè'i 
« afôbt qa^ou doit rapfiarter Ict f^uliaft» plus ttvànt»j;ei» qo^o» obtient 
4r dans d^n 1res 4:tabUsscmeut!^? » M; Montaahne parait pas disposé. à 
répondre à ceitc* question par Taifirmativc. Ge jeune confrère, dont le talent 
observateur et Ifà bonne foi nous foiiU parfa\lemehic6nhus, ne 'douiera 
yhh ie i^irhnttmi i^tféné^ âk ii^iîéMiït'stifh tlrmixtutîoii iiè h Mortd. 
lite', quand il aura compare nos résnltlfll à ^«x âéht fl a évi lâtâîn iHU 
leors. Si lés lableaa^ sntvant« ne éùffisaicnl pai |»our Vëu oottyfttQorèi les 
deux années de clief de clinique qu'il va passer dans le service dont je suis 
cbargé,ne lui permettront p!u^ de conserver le moindre doute à cet 

é^ard*. 

i. ■ ■ , ■* 

' Oii pMk i^f pié tel èb'mplé» ^^Adai pulffii&a )ttf 11. Ifcf«s ^elfétaé , theT Â cttiiiqiïé, ihia 
dî f «ri cahiers du Journal kebdomailair» , que la Mortalilé ^«nénle dans nolM «erficc , sam aucàne 
dédueUnn^ n'eit paasupéripureàcellè indiquée par M. Uontault , déduction faitedt womorH »ur 
%it , c'esl-& dira de plui dii iiérf. Eo faiiànt une simblalile dA(]aeiîoD , ta cbiflTra de notre morlaliié 
ne «émit pas d* i aur 8 , miih 1 p«a prèi-xèr6 ; c*ér< bien alors du moint.qae ttoa» poi^rrion^dir» , 
im fiténÊên- •$! ia riflê^ et /• mini « PtaetepH»»* 
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ARTICLE PREMIER. 

Résultats de l'aDcieQne méthode. 

Dans son article Pneumonie du nouveau DioUonnaire 
de médecine^ M. Chomel évalue au quart environ, la mor- 
talité delà pneumonie traitée difns les hôpitaux. 

D'un autre côté, il résulte d'un relevé de M. Louis, que 
sur 123. pneumoniques traités dans le service de M. Cho- 
mel, la mortalité a été de 40, c'est-à-dire d'environ 
le tiers des malades^ « Mortalité énorme^ ajoute M. Louis, 
et qui est à peu près la même que celle qui a lieu dans les 
fièvres typhoïdes, ». 

Sur 90 individus affectés de pneumonie , qui furent 
reçus en 1829 , d^ns le service de U. Guéneau de Mussy, 
à l'Hôtel-Dieu, 38 succombèrent (1). Ainsi donc, la mor- 
talité dépassa les deux cinquièmes. 

Dans le courant de l'année 1822, nous reçûmes à l'hô- 
pital Codiin , dont M. ^rtin était' le médecin et où J'étais 
alors interne, 65 individus atteints de pleuro-pneumonie. 
16 succombèrent, b'est-à-dire que la mortalité fut pres- 
que exactement d'un quart. 

Il résulte d'un relevé publié par H. Gayollui-'^même, 

(i) Reek^rehes eitahUmuxêUOMques sur la màruMi^qni a régné parmi 
les 1,649 malades reças , en 1839 , à raôlel-D|ea de Paris, dans le ser- 
vice de H. Gtténeaa de Mossy ; par M^^MonUttlt, interne àe ce serrice 
{Joumai hebdomadaire fiomtllf i%^\). 

(3) Dans ses recfterches sur Us èffislsde la saignée, piiblîéi^s en i835» 
M. Loaia réduit à 7 S les indlyîdtts sitleînts de plettroi^eamonie , qoi se- 
ront le sujet de son analyse. De ces 78 indi? idos qoi tout e'taient dans oa 
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que sut 94 péripnéumoniques reçus dans son' Berrice, 
lorsqu'il professait la cliéique'à îi CliârHé;d suceom- 
bèfent» La mortalité a été par eouséquent de 1 dur é, cObmqws 
dans le service de M. Bertin^ à Itiôpital Gochin. ' 

Si nous faisons maintenant radditf on des priemnoniqnés 
traités dans lesjiquatre'senices dont il Tient d'être' qiiestioil', 
nous obtenons un tofadde 300, t]parmi lesquels on com)»te 
iOO morts. La mortalité fut donc exactement du tiers d<s 
malades. On peut considérer ce chiffre comme étant Véx- 
pression do la mortalité de la pneumonie tridléO' danâlte 
hôpitaux de Paris par des médecins dont plusfoui^ 4>ilt 
fait justement jusqu^id autorité en matière do pfati^e. 

On dira peuti-ètre que la mortalité n'est pas aussi é|«prée 
dans tous les services. Il serait assez rtnguHer que toutes 
les choseâ étant d'ailleurs égales le maximum do la mor^ 
talité se rencontrât dans les services diBs praticiens les plus 
distingués de la capitale. Au reste , c'est là mue question 
de statistique qu'il est facile de résoudre , on frésfiiettlant 
les diverB services où la pneumonie est traitée par la mé- 
thode généralement usitée avant cdle que nous proposons. 

Croit-^n qu'on obtiendrait des résultats plus avaMah 
geux^ en r^^urant à la méthode msiNrlenné? Les ttUto 
publiés par M. Laennec , dans la deraièiie édiûonr de son 
ouvrage , send^leruent favorables à cette opinion. Voici ce 
que dit cet auteur. « En 1834 J'ai traité par le tartre sMilé 
^ 38* piiéumonies simples ou compliquées d'un léger 
« épànéliemènt'pléunétique: tous les malades ont gùéH, 
« excepté un septuagénaire, qui prit peu de tartre slibié 
^ parce qu*il le supportait mal j et cependant la pl^^rtde 
« ces cas étaient fort graves. Pans le cours de la présente 
\ année (1836), J'ai traité 34 pneumoniques , dotat 5 
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^^^ ^Jt^^^^ parûdte an début de la maladie , 38 succombîîrent , c'etl^- 
Jire qnèla mortalité t'ëleva no-dcMat du tiers des malades. 
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« d'heure» , fi.çimiiflfm*Ww «f a ^ wm »(l»WMtr«r 

.4 jiM«t f^Mrit PViiMm(i ^inmti )tf<»flq^ ^t^ w^\f 4" 

s lie iDlMign». Lai /|ffii4:^vAmie'» wi^ PP ^U^Rt pv 

■M. 4M H«nrM ^n fayenr d«9ap «Cfiiqacit^^ ciiwtp^ la pnen- 
« «Mail}. Saite m HeiU«r(}4« 794a» .qqia^ifcçapftéap 
« Jixièiae joue d'iue pii«iu|»»iite Ar«c cooges^p ic^ré- 

« ^Mte, âe sori^ «in'an 49raii»F rilfi^t^l , mr m tpm (^ 

« jB B C f i ni ié à c^ owtedi» joifiie 4 wn j^itfttiftR fi^Q^ 
■• i»isle; 4'«at IW.PB» m ai iM i« i .sur 9^ ». 

¥44è,4«iftd4ai^, nii iÉi«tt»l)»ltn jMpittBf^ » puM il)^ 
< M wiafiit» f wifwite »e iont §«« Ayesi f^oi^i^ ^ Ùtfir^^' 

c4HP 4f H. UiRMfi* Mt d'jisrte tus > liQil BMI9WIW #fAffl»>f 

<iiieitm«tt 19 «joyen 4» Mis U>pif)Ci ISi^fflN)^J»}H0F' 
IM daiiB kl itffbip irtibj^ è ^9*t» 4q«fi qii>» to |i»i}Y(«^ 
U->l4^^Êmfit , A nubile sM«o «»i |jÀ iriJ^i^fiwfiAl^ if^^ 

. ,tfm>n^ flfiçumwtf <?e «ec^ni doRiim^at f»e js dm» «" 

zèle consciencieux de M. Lecouteulx, çbar]g;é de tenir les 
cahiers de visites deM. Laênnec, mérite de ûxer l'attention 
des lecteurs. 
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» 

a fidt le r^levéy il y en a eu 12 de mortelles, c*e8t-à-dire que 
la mortalité a été exactement des deux cingaièi^es des ma- 
lades. Ce relevé, rédigé sur les cahiers de visite que M. Le- 
coàteolx tient depuis une quinzaine d'années, doit, je le ré- 
pète , Mre recommandé à rattention du lecteur impartial. 
Ce n'est pas, on le pense bien, pour porter la moindre at- 
teinte à la véracité d'un illustre obsevateur, dont personne 
plus que nous ne respecte la mémoire, que l'on publie ce ta- 
bleau contradictoire , mais uniquement pour prouver que 
M. Laënnecaura fait ses relevés sur des notes peu exactes. 

Voici les conclusions que M. Louis a tirées de l'analyse 
de ses 78 cas de pleuro-pneumonie,, relativement aux 
émissions sanguines. 

« Ainsi, l'étude des éymptômes^génmux et locaux, la 
tt mortalité et les variations de la durée moyenne de la 
a pneumonie, suivant l'époque à laquelle les émissioas 
ce sanguines furentn^ommencées , tout dépose des bornes 
« étroites de l'utilité de ce moyen de traitement^ dans la 
<( pneumonie. En obtiendrait-on de plus grands rftnltats, 
€C si; comme c'est d'usage en Angleterre^ on portait ta 
a première saignée des' pneumoniques jusqu'à la syncope? 
«c iCettç pratique mérite d'être éprouvée ; mais son grand 
•M succès pie semble douteux ; vu que {dusieurs des ma- 
te lades dont j'ai receuUli l'bistoire et qui ontsuçeon^, 
« fetrent assez largement saignés ,. entre autres celui dont 
a la première évacuation sanguine eut lieu le premier 
ce jour de l'affection , et qui n'en mourut pas moins le 
a sixième } la Veine ayant été ouverte cinq fois, et la qqan- 
« tité de sang perdue, de 12 à 16 onces chaque fois (1). 






1. I 

(i) Dans le chapitre a de ses rteîierche$ , iotUulé ifuits nouveaux, tf- 
tatifi à t effet des émissions sanguines dans les maladies aîgt$è9 , M. Looti 
ajouie en ç$ quiconccrDc la pnevuuQ^ie : k Dopais^» pubUç^liop 4^ m^ 
(c moire qui fait le ^ujoi du cl)npU.rc préceMeui , j'ai ob5er\ e' à rU6piiaI de 



ARTICLE ir , - 

te ( 

Kdsultats (le fa méthode nouvelle. 

Sur 15â individus atteints de pleuropneumonie , qui 
ont été reçus dans les services dont j'ai été chargé, depuis 

le mois de septembre 1831 , jusqu'au 20 mars 1836^18 
seulement ont succombé. 

La mortalité a donc été de ~ «= 8 -^, c'est-à-dire de 1 
sur 8 à 9, au lieu de 1 sur 3 environ comme dans les re- 
levés indiqués plus haut. 

Cette différence est vraiment énorme, puisque sur 
300,000 pérjpneumoniques , pat exemple, on en sauve- 
rait 65,000 de plus qoe par la pratique ordinaire, . 

Au reste, pour avoir uue juste idée delà toute puis- 
sance de la formule des émissions sanguines coup sur 
coup dans les cas ci-dessus, il est bon de savoir que pres- 
que tous ceux qui ont succombé, auraient été certaine- 
ment sauves, s'ils fussent entrés plus tôt à l'hôpital (quel- 



« la Pitié , un grand nombre de malades atteints de pneumonie.... Et bien 
n qne , dans les phle^masies dn parencbyme pulmonaire , fuie assez frc- 
« (£Qcmment tait faire des saignée^ de 30 à a5 onces et au-delà ^ où jusqu'à 
« la syncope^ je n^ai vu ces phlcgmasiea jugulc'cs.dans aucun cas. Je cçois 
« même que les émissions sanguines, quoique genc'ralcment plus larges 
« que celles qui e'iaient d*nsage à l^Iôpilal de la Charité', h l'e'poque où j'y 
« observais, Vont pas eu un succès beaucoup plus marque'. » SuK Tana- 
Ijse de 39 cas de pneumonie , dont (^$pnt relatifs à des sujets qui succom^ 
lièrent. Ici la mortalité ne fut donc que d'un septième , et non de plus du 
tiers comme dans le relevé pre'cëdent, diiïerence que M. Louis paraît attri- 
buer à Tadministration de Témctique à haute dose , chez les malades du 
dernier relevé, et pent être aussi k ce que si Ici saignées furent génênle'' 
fnent moitu nombreuseê chez Uit st^éis tnaUésâ la Pitié if ue chez les au- 
tres , chacutte d V^ fi^ P^ ccfieuH « la pnmiére surtout. 
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ques-runs sont morts au moment même de leur entrée, 
avant que je ne les eusse vus ). ' 

Voici, d'ailleun, quelqaes détails sur les iZ malades 
qiâ succombèrent parmi les 102 dont j'ai donné l'analyse 
dans Tarticle pneumonie du Dictionnaire de médecine et 
de chirurgie pratiques. 

Un des malades de cette catégorie, couché au no 9 de 
la salle ét.-Jean-de-Dieu, était arHvé au 9, ou È"" septe- 

àdiè et dans un marasme sqoelettiqùe tel , 
qu'à peine si nous osâmes le saigner une seule fois. Il fut 
lé sujet d'une des leçons de M. le docteur Balmas pour le 
concours à la chaire de clinique vacante par la mort dé 
M. le professeur Leroux. M. Dalmâs, ainsi que tous ceux 
qui avalent Tu le malade ^ considéra son état comme èiant 
entièrement désespéré. 

Un ^ ïnalàde , atteint d^une âôublë pneumonie , après 
avoii" été saigné deux fois , Refusa opihiâtrèiiient de noii- 
veiies saignées, et c'est un de ceux auxquels l'oxyde 
bland d'dhhmôihe fuf àdininiétré par suiie du reî'us des 
saignées. 

Vêt' cas a polir sujet une femme qui inoùruf le jour 
même de son entrée ^ sans traitement. La pneumonie était 
au troisième degré. 

Un A* pneumonique «occomba aussi sans traitement. 
Arrivé dans la soirée, il était mort le lendemaift de son 
entrée, au moment de la Visite, en soî*te quejenelevis 
qu'à l'amphithéâtre. 

Un 5"" succomba 56 heures^ après son ^entrée , et partant 
sans avoir subi aucun ttait«mint complets 

Un 6* , traité par les saignée^ et l'oiyde blanc if atitî- 
moinë combinés, avait une pneumonie aiguë, entée siir une 
pleurésie chronique , avec carié des côtes , et^. 

Chez un 7*", la pneamonie datait de SM 12 jours aa 
moment de l'entrée ^ et se. trouvait ctrinpllquée de délire 
et autres phénomènes ataxiques. 
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Chez un 8*> la paeumonie était double, parvenue au 
8*" jour et compliquée d'une diarrhée que le malade altri-* 
buait àtiMpetton tnéti0i«ip;^it ffv«tpFM-cb«s4iH; 

Des huit malades ipoT|s dont npus venons de parler ^ 
aucun, en conscience , hors celui, peut-être, qui refusa les 
sâignéeSf né pouvait êtrç ^uvé que par un niirâclé. 

Quant âui qùàire àuireë cas i^ui cofiaplêtétat lé èMfffê! 
dé notre mo riante (iZ mt 102J; mm ^m leur mai: tm des- 
pins graves I comme ils ont été soumis à notfe méthode 
pratiquée dans toute sa plénitude, ils doivent naturelle- 
nient compter parmi lés péripneiimoliies codtre les|}ueP 
lés elle d écbtoué . , ' 

Les tableaux suivants et lés ijemâStquës dbnt.ils ilond 
afccomptgnés feront connaître li^ traiteinent qjii à été. 
employé dahs chacun dfes cas qui s'y trohveht cbmplris ,; 
là durée de la maladie » etc. , etc. (1). 

On y terra surtout que la d6se des émisèioÀs sàngtiinesf 
n^a pas été la même dans tous l^s cas. On croira facile- 
ment, enefCet, que dans les cas ou deux oa trois émissions 
sanguines suffisent pour conduire la maladie à une heu- 
reuse terminaiien, nous nous g«rdoni» bien d'en faire in- 
vant^ge (2)< 

(i) Pour céite inalaàîc, comme pouir colles clojil if sera (|u('éuori dans 
les chapitres suivants, le dcbnt de la maladie a été fixé à Tépoque où se 
sont manifeslf^s les symptômes vraiment caractéristiques , et la guérison 
commençante oala convalescence a clé datée de l'cpoq^ae où la fièvre ayant 
compldlement cesse', les mabides ont pu supporter quelques légers aliments 
sans en être incommodés. 

(a) Chaque saignée est de 4 p<'ilcitej$ , terme moyen , et cliaque appli- 
cation de ventouses scarifiées , de 3 {lalettes environ. 
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TABLEAU DE LA PREMIERE SÉRIE, 

Admis du a avril au a5 tnai i833. 



wvmAtLùê. 


&àlGvto. 


TEVTOUSES 
aÇAAlF. , 


8AHG8UES. 


TÉSICATOIMBS. 


OVlftB 
sr ftio«n 

4b la gnMM. 




SALLE tiisT-jEAv (hommes). 


j 


I 


6 


1 


57 




34 jours. 1 


• 9 


3 


». 


3o 


1 


5 J 


5 


I 


» 


3o 




11 


6 


4 


3 


34 




it 


9 : 


4 


3 


53 


• 


•4 


10 


6 


3 


35 




II 


i3 


6 


I 


57 




13 


i3 


4 


4 


S5 




13 


t6 


4 


3 


61 




33 


16 


5 


» 


«7 




» 


31 ' 


6 


• 3 


5o 


1 1 e«.h.^cral. 


iS 


33 


3 


3 


3o 


I 
* 


8 


^4 


3 


3 


6 . 


6 


35 


5 


3 


5o »ieal.li*dtcrol. - 


8 


.35 


4 


6 


30 1 


8 


36 


3 


4 » ! • ' 1 


8 


• 


SALLE 'BilRTE'MADELEIVS (femmes). 




4 


5 ( 


4 1 


47 l 


1 


i3 



txtss 



Ce qui donne pour terme moyen du traitement ponr 
chaque péripneomonique : 4 saignées, S ventonâes scari- 
fiéfss» 40 sangsues , 1 vésicatoire , onze fois sur dix-sept, 
et poar moyenne de la dnrée de la maladie , dix jours. 



TABJLEAU DE LA DEUXIÈME SÉRIE, 

CÔULlfKEKAVX 1 4: BCBlPNfiUMONIQUES , 



Admis du'' 9$ mai au 3i août M^^ 



nUM^BOS. 



s. 



VBNTOITSBS 
SCABIFIÉES^ 



D 
6 

S 



2.2" 
2 -• 



8INÂPIS- 



DATB 
4« la fvériaoB 
«M de la mort. 



4 

5 
3 



3 (9^au5«degrë). 
6 (i f an a* degré). 
9 (i«r aa ae degré j« 
9 (i"aaa«dcgpë). 

il ( i «' aa a« degré). 1 7 

17 (a^ao 3« degré). 8 

)8 (a«att 3« degré). 3 

X 8 (1er aa a' degré), i 



19 (3« degré). 

19 (i*' au V degré), 
aa (3« degré). 

a6(3e au 3e degfjé). 
a6(ifyan a* degré). 



iA&LB SAIVT- JEAB 

5 » 

» 
I» 

a applic. 



a 

4 

5 
5 






»• 



applic. 



4 appliû. 

a appiic. 

3 appUc. 
a applic. 



(homnoes). 

60 
40 
40 
5o 
a5 
3o 
101 
83 
» 



70 



» 



54 

3o I 





a 




» 




» 




u 




» 




» 




aporg. 
3purg. 




»• 



'\ 




guen 9* j. 
id. 4« 
iirf. 10" 
i^. i4*fcc. 
id. 4» 
iJ. a3' 
id. aui^ec. 
«/. !!• 
irf. 8« 

«f. ta 



m/. Il* 

3 [•??•.!•' l»o" 4' 






gaeri 9" 
id, 5* 



Ce qui donne poar teraie m^yea du Irai^metit : 4 sai- 
gnées^. 45 s^aag8ues, i ventouse scarifiée, 1 vésioatoire , et 
poar moyenne de la dorée d^ la maladie, dix jours. 

Il est à r^narquer que eçs résultats sont presque iden- 
tiques avec ceux signalés dans le précédent tableau. En 
effet , si Ton veut les comparer, on verra que la seule dif- 
férence existe dans'le nombre des ventouses qui , dans le 
premier tableau, était de deux au lieu d'une, terme moyen. 
Mais cette différence peut, jusqu'à un certain point, être 
considérée comme nulle , puisque la quantité moyenne 
des sangsues est de 45 à 46 dans cette série , tandis que 
dans la première^ elle était de 40 seulement. 



TÂÉLfeAB DE LÀ tr.OlSIÊilË SÉfcte/ 



"irTfiir'-'TîJH-'Hhr -"-f Tg 



#Dff2fi. 



8M- 

Gif tes. 



SÙÈS. 



SCARl^léBS. 



VlSstCA- 
TOILES. 



^uIgati 



I^'jele. 



DUBEE 

«T TBIK»At*OI 

de la Maladie. 



7 


8 


II 


s 


la 


4 


12 


5 


•4 


i 


i6 


« 


♦ - 

'7 


■ ? 


iS 


' e 


30 


% 


3t 
33 


i 


33 


5 


35 


* 



sAiLB SAINT jéa!^ (&6Minèé). 



5o 
îo 
3o 
io 
5o 
à5 
46 
!£5 
35 

3d 
25 
i5 



9 à))pUc. 
si 



V 

I 






id. 

(d: 

y. 

id. 
id. 
id 

idy 



I 
1 
» 

1 

t 

I 
I 
k 
I 

» 
'i 



I 



t«^ 



salt/i: sAinfk MkDKtBitfE (femÀes). 




Ce qui fait , terme moyen : 4 à S saignées , 5S sangsnes , 
1 Vtintdd^ë kktiflëè, tîfl téiJie«K«i« , Mit fUI» fidf qnd- 
t6i-2é; ti âtitit ^ois aà trargâtifi Lit dtirW Se Mt dlâlaAéa 
été , terme ikiôyen , âè huit jdtirâ; 

Gëi rïitlU&ti dtmrëiit p«tt (l« ic«lift 4#0ftt «fê «Irtèilàs 
dàitslëÉflétfipfëfcéâëflts iditë^t; 
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r 

GOMPaEKAIfT 4 P£aiPN£IJM0MQU£6f . 
Admis pendant le mois de mai i834. 




sAiGiries. 



Ung- 



YENTOUSEi 



yésiGATOiRÊs. 



iTTuiuiruioi 
AMMabkKci 



1 



B n (4 t>aïO 



8 



SALLK SAiffV JBAzr (hommcis)» 



2i 



a (4 pal.) I a5 

■ 

SALLE SAIN TK 



ia(i(pplic.) 
a m/*. 

MADELEINE (fèàimes). 



i (Bp. dodU.) 



^ jdttfs. 
SDorL 
6 joars 



5 I fe(4pai) ( 3a I a irf. | i ( §p. 3*6 did.)! 6Jotttl. 

* » 



TABLEAU DE LA CINQUIÈME SÉRIE, 

CÔMPRENAN'f 8 piRlPNEUMbNIQuÉs y 
Admis dans Us mois d^ juin ^ juillet et août i834« 



, .: t. 



J. 



^ttk 



'>r: ►; 



RUM. 



SAIGNEES, 



SUE8. 



^ARlFIEé$. 



VÉSICATOIRÉS. 



is^ifi 



BT 



d« la M«l»d|p* 



4 (4 p^l) 

IQ I 3 (3à4p«l.) 

10 



12 

i3 
a6 



SAtLE $A1«T lÊÀl^ (liOlhîkics). 



» 



3 (3à4pa1.) 
4(3à4paL) 



30 

» 

» 

3o 

» 



» 



iappl.3pal« 



fellah {)êj. 



I td. 5 pal. ? oxyde biauc d'ant. ' ( 

a t<). 3 pal. i (larjê). 



i id: 

2 id. 



I (larçe). 



iV2. i 3 

Ut. .6 

mort XI 



SALLE 8AJRTE MADELEINE (femmes). 

II I 5(3pa1. i/a).| 5o I i i<f. aà3pal.| } è'uer. 



la 



Ce f ëiété dofanè poar tértiië moyen : S à 4 éaigùéès , 
15 sangsues, 1 application de ventouses dtiârlâëës et 1 f flâi-* 
catoire, terùié in^éii qui te diftèrë ^i^ de icèlùi des 
ptècèdenflà rteleVêi. . . 
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Le total des saignées des 57 péripneumoniqaes compris 
dans les séries précédentes , am^quèls la méthode des 
émissions sang aines a été appliquée , s'élève à 230 , ce qui 
fait environ 805 palettes. La moyenne des saignées est 
donc de 4 1^. 

La somme des sangsues employées est de 1^151. 

Par conséquent la moyenne est de 22. 

Le total des applications de ventouses scarifiées est 
de 52 sm* 57 malades. 

La quantité de sang retirée par les saignées ( de 3 à 4 
palettes ) est de 201 livres , en représentant par une livre 
quatre palettes de sang, évaluation sensiblement exacte. 

La quantité de sang enlevée par les sangsues est de 27 à 
28 livres , en évaluant à une livre la perte de sang opérée 
par 40 sangsues. 

La quantité de sang soustraite par les applications de 
ventouses ( 2 à 3 palettes chacune ) , est de 120 palettes 
ou 30 livres. 

La somme totale du sang enlevé, par les saignées » les 
sangsues et les ventouses scarifiées est donc de 358 à 2S9 
livres. Donc aussi, chaque péripneumonie a dépensé, 
terme moyen , environ 4 livres et 9 à 10 onces de sang, 
quantité qui ne s'élève pas tout-è-fait au double de celle 
fixée approximativement par Sydenham , pour le traite- 
ment d'une pleuro-pueumonie confirmée. 
. Le minimum des émissions sanguines che|z les malades 
inscrits sur les précédents tableaux » a été d'une saignée 
du bras et de trente sangsues » c'est-à-dire d'environ 1 
livre 12 onces. ' 

Le nuKrimum a été die 9 saignées du bras , SOewagsues, 
et 2 apjdications de ventouses scarifiées , c'est-à-dire 
d'environ 10 livres de sang. 

Sur 51 malades dont l'époque de la guérison a été in- 
diquée dans les tableaux, il y en aJ2€hez .lesquels cette 
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gaérisonaeu lieu dû S"" au 6^ joar (chez un le 3* jour , 
chez trois le 4% chez trois le V ^ chez cinq le 6*). Or, ob 
peut placer dans la catégorie, des pneumonies jugulées, 
celles qui ont été ainsi enlevées avant le 7' jour. Par con- 
séquent y 4ans les relevés que nous publions , un peu plus 
du quart des péripneumonies ont été réellen^ent/ngrii/étf^. 
Ce résultat pourra surprendre quelquesHins de nos hôno^ 
râbles confrères; mais, il n'en est pas moins l'expression 
rigoujreuse de faits observés avec le plus grand soin et qui 
se sont passés en présence dé nombreux témoins. Sur ce 
point , je le sais , comme sur quelques autres, les objec- 
tions ou plutôt les dénégations ne manqueront pas. !Qu'lI 

f • 

me soit permis de prendre potfr modèle de réponse ce pas- 
sage d'un illustre auteur que j'ai déjà tant de fois cité : «c Si 
c< qiy s hic objiciat alios a&què in hâc arte versatos non idem 
« tnecum de bis rébus sentire; mêum non est quidsentiant 
<c alii , disquirére , sèï meis observationibus adstruere 
« fidem , quod ut faciam , lêctoris patientiaiià dèsidero 
« tantùm, non favoîem. ( Sydenham ; op. omnia, prarfi) 



/ « •! • 



TABLEAU DE LA. SIXIÈME S^IE , 

CÙMWKÛfAMV la piftlPràVlà>lfldllBS 

* • • • 

Admis depuù le mois de nof>emife lS^^jttsq^^àu moiê d^atmi |S^« 

i 

là pneumonies ou pleuro*pneumonies ont été traitées, 
et toutes se sont terminées par la guérison. . 

La durée moyenne de la maladie , depuis rentrée jus* 
qu'à répoque de la guérison, a été de 8 à 9 jours. 

La quantité de sang retirée a été de seize palettes on de 
quatre livres de sang environ. Cette masse de sang a été 
retirée en général dans les deux ou trois premiers jours. 

Appliqués , après les émissions sanguines coup sur coup , 



h 1^ ^w^ dfi 3 à 4 p?l^ttfiç cbapune ^ )eç yiSsis^toifes n'ont 
jlf^cUs 9x\^\aen\>^ 1$ fréquence du po{il^ , et dans cette sé- 
rip, ppinme 4ftpp foutes |es autres, nous ^>>Y,Qn§ ep çju'à 
i|pi|s lo|iQr de ce {noy^n adjuvant ides èi)ai§sio&s ^n- 
ipii^es* , 

Cl»e^ 9inq malades, Ij» ipaîjijlîe gçcjiBjit l;i ^asp dp 
jjQunfQq, cbej trois le commet , chez trgis autres la tota- 
lité 4'RP Ç^^UQioi^ ; enfin , chez up dernier^ la pneumonie 
flp put i^as jètre ï)ien limitée (1). 

P^P3 quatre cag, 1^ pneuipopie é^ît ^u premjer ^egré 

Çf ^Wç ^ijf /f»ff/?^ <^Y^ TftPjfîi^> <ï.^ lellç gprt« que daqs 
^i^çyn dg ç^? Jîas ell^ ne s'éleva ju§qii'au ^.\4.^re, 
Daiis qfla^re ^ptre^ ç^ , « y ^y^\ \m ipçlj^pjje ^g f ^ fit 

, P^^^çi^eS fW8 4pwî?r9 Ç4S, la ipajadlg était au p (}egré 
.ffi»fryg^î. ^^fiP ? èH»f *P P?? ^'^ la v^^^^ . ne pi être 
J^^lm^ «lift R'P?îf t^î. f ftûg îïP«t«i rf«>^ Mfiflaier ^eçrfe 

ItP f^feîfiW ÇHWt 4Qî<n^^ pflç j[^Çe prçpw dçs 
moyens employés , et de la durée de la maladie dans 
chaque cas. 



(i) Dans le 6m4inHA«^H>*^ ■MSfte^rwKèliMsi vàle crë{iiUDt,iii 
Bonifie bronckique , ni bronchophonie ; mais il existait un poîni de c&Hi) 
de U dyq»ife-i3a JRffiifa^/^j^ i^^ «WW^^» de, hiîft^x %t^^%^ jf^Ulés, 
visqueux y adhérents, et de la fièvre. Ce n^est pas la seule fois que nous a\oas 
rencontré un cas de ce genre , dont d^autres observateurs ont aussi ^ 
mention. 



» t • • 

• ••••<■« l. »'., •»• ••! * f* *• 

* #i ; • . ^ ^ . ♦ 

* > 



^^j^fff^:f% j^^ J.A flOïTvpj-n? pÈrnf^f. ;jq7 



HUMER. 



la Maladio aa I SAIGNEES. , 



de 



8Cf|Uf^^E5. 



ion a partir da 



iALLE SAINT JEAN (hommes). 



• .! /* 



5 

II 

à 

IT 

i3 

ii 

r8 



% |ours. 



=5 



(0 



3 (12 pal.) 
3 [i 3 pal.) 

afiiparj 

4(i4pal.) 
2( «paî.j 

II 



:*:JBS 



41 ^ 5p al ) a (6 pah) ; 



I (î pat) 

a (6 pal. 
a (6 pa|.' 

? (6 P^lj 
a (^o nal.) 

à (ô pal.) 



» 

4. 
» 

I 

a 

I 

« 

» 
1 



I • 
I 



II 
6 

i4 

Jlb i flJ JJU 



TABLE|\U DE \.k SÉPtiÈME SËÎ^jE, 

COMPRENANT «J PNÉnTMONIQUES '" 

Adinls dans Us mois da^ril, mai et juin i835. 



Cas de pDcumonlCi 



( mortif. I 



^r-r- 



lIoHdfiU de i^ sur 7. 



HUM^AOS. 



^'n| , » n i >iï r xS ' H ^ t.'t * ' . » Mun i ât^ nu vy tmtv t^ 



SAIGNEES. 



VENTOUSES 

SCARlKlésS* 



yésiCAT. etc. 



Date de la goér, ou 
de la mon, i partir 
du jour de l'eutrée. 



\ '^ \ f i ' : 



fAif.E SAINT JEAN (hommes). 



-,^ • » » 



L 



T 
Â 

8 
i3 
18 
a? 
a6 



a (7 pal.) 2 '(7 pal. V 

K (4 P*i) ï (3 p. i/a). 

3 (8 pal.) I (3 p. i/a).. 

traitement purement émollient. 



I ve's etker. 

9 



3 (n pal.) 
4(i4p.i/a). 
3 (1 1 pal.) 



2 (6 pal.) 
I (3 p. ï/a). 
a (6 pal.) 



» 
I 



» 
» 



guëri 1 1** jour, 

W. 4©^ 

iV/. Il" 

id, 4« 
mort 4 
guéri !©• 



(1) On s'en tint à la diète et aux c'moUients (c'est le cas où la pneuiuo- 
pie ne pot être localisée^. 
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IM malades des iraméros 4 et 1 3 n'enrent fn'one pnea^ 
monie très légère : aas^i , chez Fan (n^iS) , se contenta* 
t-on de la diète et des^moHieats, et chez Tautre d'one 
saignée dii bras et d'une applicatipn de ventouses. Chez ces 
deux malades, ii exista des cradiats visqueux , rouilles , 
adhérents y une douleur de cdlé avec diminution de la ré- 
sonnance, mais sans râle crépitant , ni soufflé bronchique 
ni bronchophonie j la fièvre était assez forte , surtout chez 
le^no 4 ( 100 pulsations ). 

Le malade qui succomba était dans un état désespéré an 
moment de son entrée. La pneumonie datait de dix joars, 
et occupait les deux poumons^ Il existait 48 inspirations 
par minute. Les crachats visaient au jus de réglisse ou de 
pruneaux. Il est néanmoins infiniment probable que ce 
malade eût été sauvé , s'il fût entré dès les premiers jours 
de sa maladie. — A l'ouverture du cadavre , on trouva une 
hépatisation grise ( suppuration ) de la moitié supérieure 
du poumon gauche > et une hépatisation rouge du poumon 
droit. 

TABLEAU DE LA HUITIEME SÉRIE , 



..CPpIraBIfART 7 VERIPKKVMOiriQUES 

Admis dani le$ mois dèjuÊUt él aotH , 1 83S. 

guéris. 5 



Cas de de pleoro-potcmiûDie. ... 7 



morts. 3 
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!«|Bà«BK« 



^vu. 



AGE 
d«.U Maladie «H 
momeol de reol- 



SAIGNÉES. 



YEHTOUSlS 
SCARIFIÉES. 



fiatedelagué. 
riuHi ou de la 
mort à partir 
du Jour d'eot. 



vésiCATOlREf. 



SALLE SAINT JEAjT, (hommes). 



3 
la 
i5 
18(0 

3 

II 

•7 



4 jours. 
5 
8 
3 



4 
3 

a 



3(i3pal.) 
4(i3pal.) 
a (7 pnl.) 
3(iip.i/a). 



a (6 pal.) 
2 (6 pal.) 
a(6p.i/a). 

2(6p.i/a). 



SALLE SAIKTB HADELEIUS (liBIlUDes). 



4(i4pal.) 
a 19 pal.) 
a (7 pal.) 



a (6 pal.) 

'(4 HO 



» 

a 
a 

.1 

» 
I 



a j.mort. 

8 guëris. I 
10 id. 



S 
5 
6 



id. 

id. 
id. 



Nota. Cbez les deax sojets qui succombèrent , la pneamonic avait pro* 
bablement. à^^k atteint le troi^me degr^ , aa moment de leur arrifee, 

TABLEAU DE LA NEUVIÈME SÉRIE , 

I 

COMPRENANT ^2 P£ErpN£VMONIQU£S 

Admis du 1*' novembre \%^Bjusqu*au ao mon i836. . 



Cas de pneamonic. . « • . .- .^ 



aa 



{ 



guéris 19 
morts 3 
aa 



Quelques déto^ls sur ces divers cas. 

14 fois rinflanmiation existait à droite, 4 fois à gauche, 
4 fois elle était double. Deux fois dans ces derniers cas, elle 
fut mortelle. Le 3' cas de mort ftit présenté par un homme 
malade depuis un mois déjà , et qui avait à l'entrée une 
gangrène du poumon. Il y eut rupture du foyer gangreneux 
dans la plèvre, etc. 

(i) Il existait ) chez ce malade , \km complication d^endo-perîcardiie. 
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I>atedeiagDè| 
riioo o«de U 
mort. 



K- 



AGE 

de la Maladie au 

IDon^coi de i*ealrê«. 



SAIGMécC. 



VEVTOU5ES. 



VésiCAT. 

eu. 



9 

II 
»» 

•4 

■7(3) 

4 

33 
3 

II 

i6 

'7 



SALLE saiht jeav (liommes). 

1=4 p. 

4=i5p. 
at=s7p.i/îi. 
3s=ii p. 

i*=4P' 



i5 6 id. 

7 id. 
3 «cf. 

9 '^• 

^ (sanstl^es 

steUioscop|i|aes)« 

8(i«ana«deg.) 

8 iV/ 

3 id, 

4 id. 

5 (a« deg.) 
(i«'aoa« dçg.) 

8 («• deg.) 4=15 p'. 
8(1* au 3* dcg.) 4=1 5 p. 
3o (3? d^.)| 35:»9p. 

a«dcg.) ^ 

4 doab.(i«»d.)(4) 




•33 p. 



3c=9p. I sQtcalo. 
3p. ' 



3=6 p. 

» 

3sdp. 
I5=s4p. 

Isa 3p. 1/9. 

is93p.i/a. 

3—7P. 

a«2p. 
ir=s3p. 

iss3p.i/a. 
i^3p.i>. 

l«=33p. 

^«7 p. 
ii«3ii. 

ir; 3p.ioMiig. 



lsss3p. ' t 



9 ,9 itan.stib. 
[=3p.i/^w 

^ ' (Ï06P-3- 



emp. itib. 
1 



n 

a 



3 
I 

I . 
I emp* st. 

.1 

I 
I 

'1 
I 
' lioiip. 

I 



3a=5flï p 

30 doub.(3*deg.) 

6 doob.(3« et 3* 
14 I dansqadqœa 
( poiatt). 

SALLfi SAIRTE MADELEINE ffemillC8]« 

i3 I 10 (i*.'aa 3«d«)| 3=p8p. | » '| n 



3s=ii p. 



3=6 p. 



8 



snéTÏ i9*j 

id. 6 

id. 

id. 

id. 

id. 



7 
6 

4 



id. 5 

id. i5 
id. 10 
id. 9 
id. la 
id. ÈO 
id. 9 
id. 7 
id. 8 
id. 10 
mort 3 

gaéri i4 

jd. 8 

mort 7 



mort 7 



I guéri 6 



ce 



Ce qpi dpnne po^jr chaqup ipalade, ^ metj^ut * p^rt 
iî|ui qai fut traité prmçip^l^^ieDt pa? Vénké^iqm^ , epvi- 
rou 11 palettes § de s^Dg ti^é par la lançeU^ et ^ paleftes 
car les yentous^. Total : environ JS pajettes h^ c'est-à- 
dire un peu moins de 4 livres ^ dp çiianK^ 

. • -, I 

(1) Il fit nue rechute, 
(3) Idem^ 

(3) Malade enlr^ poor an choléra sporadiqaë. Pendant cette affection il lot 
prit d^uue pneumonie da sommet du poqmon droit qui resta qoéqwi 
jours inaperçue. 

(4) Cette pneumonie existait sarlout à ganche j elle était très légère « 
droite , et born<^eà la baie. 
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La daréQ moyenne de I4 maladie pour gqiiic q^ o})| 
^nérî, a été de 9 jours environ, 

GHi^PITai^ II. 

Parallèle ^rtrk LCf résultats oBTEirus par L'AircnsirivE usTpopE pç T|t^i- 

TBIfEffT DB Z.A n.EVRisiE ET CEUX OBTEKUS PAr LA lYOUySLLE FORMULV DES 

ARTICLE PREMIER, 
Bëtell^tt de r«iieieniie aélKod*. , 

|i)«ftl^'|içi pom ipanqupas de rjecheiebei^ pnM^e^ $m la 
mottaUté i» la pleurésie, traitée par la m^tbode:<M^âi- 
naire. Cette maladie est» sans douto^^ beaucoup w^iw fré* 
fjpemilAçnt o^ortfsUe q/9p la pleqrç^pneomaniA ; mai» ce 
serait «jQ tromper q^e de la regarder co4»me ne ^ termin 
vmi 9f!mw jainaî» d'une i^apière fonet^to* Pour mt^ 
propre i^ompte, depuis une vin'glaiiie d'anniée&» j'ai \u. 
succom))ier une quiiai^aiiM de maladea au m^in$ à cetile^ 
pWwn^^' ^H dans m période d'acnUé, t^H 3ortQiit 
daps aa période decM^ani(ûté,(tepeut, au re^le, trouver 
4a iwmi^ui^ ei^jimplw de ce genrç , en Usant lea antears 
q^ 9Pt éiçrit s^r Q9lite pIlaJladi^> tête que iL 9rous#ais 
( HUioire des phtegmasi/s^ chromqjms ) , Lat^onee ( Aias^ 

cultation médiate) y M. Andral ( Clinique médicale) ^^^^ 

lliaUieureiiViement cea auteura ne mms ont pa» dopiié le 
i^iffrodea cas de mftrt et de guérison sur un M>mlNre.dé* 
tern^îill^ d^ pl^wrétvsyLet. 

Dans ^^Rechsrçheç sur kiaffels de la saignée^M» Loui& 
4U f en passant , qu'il a traité » dans l'espace de cinq ans , 
à Ph^tal de la Pitié , 140 sujets atteints de pleurésie 
mÊ^ùron , eè fue tous ont guéri ( il ne parle que de ceux qui 
étaient^ au début de cette affection y dans un état de santé 
parfaite). H. Louis ne dit pas jpar quelle méthode il a 

24. 
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guéri ees 440 pletirétiques. 11 nous apprend seulement que, 
dans aucun cas , il n'a eu recours aux vésicatoires / dont 
Futilité lui parait au moins problématique (1). Il est pro- 
bable que M. Louis a combattu cette phlegmasie par une 
méthode à peu près semblable à celle qu'il emploie contre 
la pleuro-pneumonie. S'il en est ainsi, le résultat qu'il 
annonce me paraît assez extraordinaire.Eneffet , jenesais 
trop si le nombre des pleurésies simples, que j'ai eu occa- 
sion d'observer depuis une quinzaine d'années, s'élève beau- 
coup au-dessus du nombre observé par M. Louis (140 ) ; 
et cependant je le répète , dans une quinzaine de cas , la 
maladie s'est terminée par la mort. Or, chez l'immense 
majorité des malades, la saignée avait été employée d'a- 
près la méthode ordinaire. 

Ce qiie je puis affirmer , en conscience^ c'est que j'ai 
guéri par là formule des émissions sanguines coup sur 
coup, plusieurs des mêmes cas que j'avais vu autrefois résiS' 
ter à l'ancienne méthode, passer à l'état chronique", et se 
terminer d'une manière f uneste.Depuis unan, par exemple, 
j'aitraitédeux étudiants en médecine, atteints d'une pleuré- 
sie qui avait résisté d'abord à des saignées à petite dose. Un 
épanchement considérable s'était formé malgré l'emploi de 
cette méthode. Dans les deux cas, la maladie a cédé à la for- 
mule des soignées générales et locales, répétées coup sur 
coup. 

Au reste , ce qui suit prouvera que la pleurésie ne se 
termine pas toujours par la guérison, et qu'elle peut 
même entraîner quelquefois une assez forte mortalité. ' 



(t) Je ne puis me prononcer encore, en toute connaissance de caase^ sur 
Iti Valeur thdrapeotîqae des vésicatoires dans la pleurésie j tout ceqoe je pois 
dire» c'est que, dans la plupart des cas, je les ai ecnployésnprès Fasage des 
émisiions sanguines , et que j'ai toujours eu k m'en louer. Je pense , d'aii-. 
leurs , avec M. Louis , que ieur action doit éite e'tudié^ âtum manière H- 
goureitse. 
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Dans le résumé de la clinictue de M. Chomel ,- pour 
TaBsée 4854 — ISSS^le nombre des malades atteints de 
plenrésie est porté à 22. Dans un seul cas , la maladie se 
termina par la mort (1 ) . 

. Dans le relevé déjà indiqué de M« Montault , le nombre 
de eas de pleurésies fut de 45. 

Les pleurésies sans complication qui furent mortelles, 
s'éleyèrent à 8 (â). 

Si l'on ajoute au chiffre de la mortalité le cas indiqué 
ci-dessous y cette mortalité aura été de 1 sur 9 » pour les 
j^urésies dites sans complication. 

ARTICLE II, 
Rcsuhats lie la formate des saignées coup sur coup. 

I 

Depuis le mois d'avril 1854' jusqu'au âOmars 1836 , j'ai 
traité 21 individus atteints de pleurésie aiguë , soit simple , 
soit compliquée avec uâe péricardite ou une endo-péri- 
cardite (5). Tous les malades ont été guéris. Toutes ces 



(i) Lanctiie Jrançaise y jeadi, 17 septembre i835. 

(9) M. MoDtnalt place en dehors de celle cale'^oric : i* un cas de i-Ieu- 
rësie avec empyème ; ao un cas de pleurc'sie avec aortile ; S** un cns de 
plearésie avec' pneomo-thorax et entérite chronique. Le premier de ces cas 
doit, ce semble, faire partie des pleurésies nou compliquées (car Tcpanche' 
ment est le caractère essentiel d^une pleurésie bien confirmée) \ parcoasc- 
qoent , la mortalité a été de 9. 

(3) La coïncidence de ces deux pblegmasies avec la pleurésie et spécia- 
lement avec celle du côté gauche , est beaucoup plus fréquente qa^on ne 
Tarait crn jusquHci. Je n^ai pas encore fait lecfilcul des cas où elle a été 
observée par nous , depuis que notre attention s'est portée , d'une ma- 
nière spéciale , sur \t% maladies aiguës du centre circulatoire , mais je ne 
crois pas exagérer en disant que les membranes séreuses du cœur se pren- 
nent dans le tiers ou le quart des cas de ploorésic ou de pl^uro-'pneumonic 
gauche. 
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ptetiréstes ont été p^rfaitemetit caractétisées. GhêX pla^ 
fSletirs deê malades, l'ëpaùchement, an moment de Veû-^ 
tfée, rempUssait tout mt côté de la poitrine. Où Terri 
par les deux tableaux suivants , lèâ principaux détails du 
traitement de 7 de nos malades. Je renvoie au reste , pour 
de plus amples détails , aux résumés publiés par M. Jnle^ 
Pelletan , dans le Journal hebdomadaire. 

S IL 
TABLEAU 

DES CINQ MOIS DE CLINIQUE DE l' ANNEE 1835^ 

{^D'avrU à septembre 1 835) . 

« 

Avril , mai , juin, ( voir le compte rendu de M. J. Pellelau dam le 
numéro 3,4 du Journal hebdomadaire^ ooûl i835)« 



Cas de plcure'iîe aveo épancheBiAOU 5 



$Qëfis 5 



morK o 



No. 



SAIGNEES. 



VENTOUSES 

SCJLRlFléES. 



yÊSICATOïRES.clc. 



Date <|« la guéri- 
■on ■ partir du II 
}our «k reotiée.l 



S 

10 



9 I 



SALLE SAINT JEAH (llOmmes). 



3 
3 

3 



1 1 



pal.) 
(i I pal.) 
(8 pal.) 



S ( 9 pal.) 
3 (lapal.) 
I ( 3 pal.) 



I et lùlul.decalom. 

I » 

ï » 

I V 



1 CS\^\.) « ( ^pal.) 

SALLE SAINTK MADELBIHE (fbitttneA). 

» I ^ ( 6paï.) f t >* 



JuiUetHAoûi i636« 



Cas de pleurcfsie avec ^panchemcnt a 



{ 



goeris .a 
morts o 



17 jours. 

II 

If 

'9 



I 't 
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Daâsun Ae ces cas (chez m jeuhë hôiiime de seize aii^ ), 
la pleurésie datait de onze jours ; au tiîbiilëiit dé t'éntréëJ 
l^oul lé ckè droit eii arriéré et en àVânf jusqu'à la 
deuxième fcôte, rendait Uil son mat; il existait Un sôùtfl^ 
bronchique très fott et une belle égbphôniè.... Tlroïs 
baignées de trois palettes faites coup stiè coiip, uiie âppli- 
cation de véntoUsës Scarifiées ( trois pâieîtes ) , vingt cinq 
sangsues et un large yésicatoire enlevèrent en seize jours 
cet énorme épaiicheftiéîit. 

^ Dans le second cas, la pleurésie ocëiî{iaii le, côté gàiicbë 
et datait dehuit jours; Le son mai, le souffle bronchique^ 
Tégophonie, Tabsence de vibration de la paroi pectorale 
lorsque le malade parlait^ etc., rien ne manquait au 
diagnostic. Gn piatiqua coup silr toup deut ssûgnées de 
tfoM palettes 1/9 thacufae ,^ Oh tttà six pàlëtttss de sât)g 
par une double application de ventouses ScariOtées, et 
deux vésicatoires furent ensuite appliqués. En. quinze 
jours répanchement fut eatièramentr résorbé. 

Ufi beau frottemmit pieiiiral existait à ia sortie du ma- 
lade, qui d'ailleurs, jouissait albfs flts la ëàtité la plU^ 
complète. 

CHAPITRE m. 

PjLRlLttliÊ feKtiÎË tEsiésDtTÀTS OBTÈSTUS FÀB L\RCIk«:VE MétBobt DÀJlâ LE 
TRAlTËStËlTT DE tk UAtiOlE foltË^lIVlit fïPVO'iÔE ( ENTERO-kÉSERTéniffe' 
TY^âdtbk) ET CSUX DBTEKtS rAR LA FdàMCLIS hki ^MlSSIÛtf s 8A]iGbtiie& QtJt 
nous Est f ROPRÉ. ' 

ARTICLE MEMÎÉft. 
antillais de l'ancîettne die'fhocle. ^ 

On éyaloe assez gënétalement au tiera la miorfalité des 
individus atteiiits dèfiëTre typhoïde. IHM. Louis et Chomel 
en particulier ont donné cette évaluation d'aprë^ le calcul 
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d'une masse de faits assez imposante; voici les proj^ 
termes de M. Chomel (1). 

^ «En réunissant les nombreuses observations que je 
« viens de relater , on voit que la mortalité a été à la 
« Charité de i823 à 1827, de SO sur 158, dans l'automne, 
« l'hiver et le printemps de Î827 à 1828, de 5 sur 18^ 
« A l'Hôtel-Dieu, dans i'année scolaire 1831 à 1832, de 
« 16 sur 51. 

tt Sonmie toute, 71 sur 207} un peu plus que le tiers 
c< parconséguent (2). « 



(i) Leçons sur lajiètfre typhoïde, "PtttUy i834- 

(3) M. Chomel Ajoute : « Si Ton olijectait qa'eii iniistaut plat que nom 
c ne l'ayons fait tar les aoti-phloçittîqQet , qoelqvef mëdecuw avraiôii 
« oblena, sans employer les chloraras^ des ràaltats beaciooap plasavaii* 
« tageax, noas répondrions que cctto différence peut tenir soit a Pintensité 
«r moins grande de la maladie , comme cela a lien pour les sojets qa'on 
« envoie dans les hôpitaux éloignes du bureau central d'admission , soit à 
« ce qu^on a compris sous le nom de Bivre typhoïde des maladies anxqael- 
« les nous ne donnerions pas oe nom. Mons ne pensons pas qu'on puisse 
« attribuer au traitement ces différences de mortalité; car le traitement 
« employé dans ces hôpitaux, on ne diffère pas sensiblement de^oelui qoe 
« nous ayons appelé rationnel, ou bien iln^en diffère que par des saignées 
« un peu plus abondantes , et cette modification, comme l'ont prouvé les 
« observations publiées par |tf . Louis , est loin d'exercer une infinence sa- 
« Intaire sur le cours de Faffecdon typhoïde {Ouv* eà.. , page 5 3 a). » 

Que d'hypothèses gratuites, et que d'erreur» dans ce peu de lignes! on va 
voir par les relevés qui nous sont propres, que si nous avons obtenu des ré- 
sulta ta bcAoconp plus avantageux que ceux obtenus par M. Chômai , ce 
n'est pas parce que nous avons compris sous le nom de fièvre typhoïde les 
maladies auxquelles 11 iie donnerait pas ce nom , ni parce que nous sommes 
dans un hôpital plus éloigné du bureau central, car nous sommes à la Cha- 
rité et lorsqu'il était à la Charité , M. Chomel , comme les chiffres de M. 
Ix>nis Kont démontré , perdait i malade sur 3. On verra que les émissions 
sanguines telles que nous les employons ne sont pas seulement un ^eifpdii 
aimdaMiUf mais , au contraire , beaucoup plus abondantes que celles oon- 
smUées et pratiquées par M. Chomcf. Qu'ensuite M. Chomel nous oppose 
comme un article de foi : que ceua modi/kationf Ainsi que CofU prouva h 
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Bans le mémoire qu'il inséra, en 1828, dansles Archii^es 
générales de Médecine y M. Louis évalua au tiers envi- 
ron la mortalité des individus atteints de fièvre ou affection 
typhoïde observés par lui à la Chanté , dans le service de 
M. Chomel. 

Dans rouvrage que ce célèbre observateur a publié 
depuis sur la même maladie, on lit que sur ISO malades 
98 guérirent et 52 succombèrent {voy. t 11, pag. 460 et 
468). Parconséquent, la mortalité dépassa d*un peu le 
tiers dans ces 150 cas de fièvre ou affection typhoïde. 

Nous croyons devoir consigner ici ce qu'a dit M. Louis 
de la saignée dans le traitement de cette maladie. 

« La saignée ayant été utile aux malades dont j'ai 
« recueilli l'histoire dans la période aiguë de Taffection, 
« il doit paraître convenable d'y avoir recours à cette 
<x époque , en la proportionnant à l'intensité du moùve- 
«( ment fébrile. Une saignée de douze onces doit suffire 
a quand il est faible ; il faudrait la répéter deux fois dans 
«( les dix. ou douze premiers jours, dans le cas contraire. 
« Il n'est pas démontré qu'un plus grand nombre d'émis-^ 
« sions sanguines piit être favorable à l'issue ou à la 
<x marche de la maladie , . et ce serait en vain qu'on les 
« multiplierait pour éteindre, sous leur jnfluence, le 

observations publiées par M* Làuis^ est loin d'exercer une influence sahs- 
taire sur le cours de t affection typhoïde , nous feron» , sans doute , de celle 
objection, tooi le cas qu'elle mérite. Toutefois, M Chomel nous permet- 
tra de ne pas jurer sur la parole de M. Louis , pas plus qtie sur celle des 
plus grands maîtres , cahr enfin M. Louis n'esl pas infaillible. Ce qu'il j a 
de ceriain , c'est que isi Iff. Louis parvient à prouver que la mëthode^ des 
ëmissions sanguines telle que nous Tavons formulée dans le traitement de ce 
qu'il appelle T affection tjrphotde^ est loin £ exercer une influence salutaire 
sur le cours de cette affection^ il aura prouvé une chose bien dilBcile, et pour 
y parvenir il aura été obligé de prouver d^abord que les expériences les| lus 
multipliées et les plus exactes doivent être considcrcei comme non avenues 
dans la question qui nous occupe. 
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a mouvement fébrile ; clix saig[tiées ne suffiraient pà§ pont 
(c atteindre le biii;, Texpérience ayant moiitré que Taffec- 
<c tion typhoïde bien caractérisée , n^esi pas susceptible 
« d^être jugulée , ce qui n'est guère moins Vrai , d'aîl- 
«c leurs, suivant toutes les apparences , de la péripneii- 
(( monie et des autres maladies intiamttiatoires(i). On 
^ préférera là saignée générale ànx saignées locales dont 
« Tutilité est nioins bien démontrée, niênie dèinâ M 
« affettions des organes supéMciellemeht placés (!S). » 

Dans le relevé de M. Montault déjà cité , lé ttotnbré dés 
fièvres ataxo-adynamiques ou dotbinéntéries înbftélles , 
fut de 14. 

i\ est iàcheux que M. Montault n'ait jpas indi(|uê d'une 
manière précise^ te nombic des fièvres côniiriues{t*^û 
son expression ) qui oifHrent l*appareil évident d'ady- 
nàmie ou d'ataxiev II se borne & dire : 



(1) A TàsftdHîiicb atèt; I^qa^lfe nbtrii tav^ut ecmMre é'cftpHiliè ici , oa 
estfMïHé àcffilreqttlio'fiiit de dombriiiisQs ésit^erteiices sor les Mgiicei 
moltipliëes dons les cas qoHl indiqae. MalheurcaseméBl. il ne nont les fait 
cependant pas connaiire, QuoiqnMl en soit , si M. Louis eut espcrimenlc 
notre formule, i( lui eut été impossible de professer les opînioni qu^it sou- 
tient , et d^àftirfikr , l)at> exétnple; (\\ièdbe taigàëès ne Jn0raièht f^i pàtt^^ 
éteindn ie mouvement fibrile. Quant k la saignée , telle qae la conseille 
M.Loais/rexpdriencen'a que trop prouvé, en effet. , combien son io* 
floence avanlagcoée est borpéc. . 

(a) Ce qae dit ici M. l^uis des émissions^angjaineslocalesn'estpascoa- 
forme il robservaiion des cas dans lesquels elles ont été faites en assez 
grande abondance ^t rëpdtëes assez souvent, dans une espace de temps 
donné. Il ne faut paf d'ailleurs « adopter esclusiv estent les émissions saur 
goiues générales ou les émissions sanguines locales. L'habileté consiste a 
les combiner dans de justes proportions. On sera surprls'de voir iciM. I^ais 
considérer comme ^cen.c/^monoéis^^utilité des saignées générales , telles 
qu'il les emploie, puisqu'avec elles, sur i5o malades ^^ 5a ont suecooibé) 
c'est-à->dirc plus du tiers. . 
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simples oa légères. . • io5 

catarrbales i 

Flèvre< continues / miliaires. i 

bilieuses. .»....• 3 

ataio-adjnamiqaes . . 5 

ii5 



Dans <ie tableau, le nombre des fièvres ataxo-adyna-- 
miques ne s'élève qu'à 5, et à Tarticle des maladies ter- 
minées par la mort, le nombre de, ces mêmes fièvres qui 
ont été mortelles s'élève à 14. 

n y a donc ici une contradiction dans les termes ^ pour 
Isl faire disparaître , il faut nécessairement admettre que 
9 cas de mort au moins (1) portent sur les catégories des 
fièvres légères ou simples^ catarrhale, miliaire, bilieuse. 
Or, les fièvres catarrhale et miliaire ne sont qu'au nom- 
bre de deux ; en supposant qu'elles eussent été mortelles f 
ce qui n'est pas très probable, il resterait encore 7 cas de 
mort parmi les 1 OS fièvres légères et lès 5 fièvres bilieui? 
ses. Hé bien ! cette mortalité réduite ainsi à son minimum, 
serait encore énorme pour nous, car nous ne comptons 
aucun cas de mort dans la catégorie des fièvres dites lé- 
gères, simples ou même bilieuses, il est vrai qu'en aban- 
donnant à elles-mêmes ou , ce qui est à peu près la même 
chose, en s'en tenant soit à une petite saignée , soit à une 
application de quelques sangsues ,, un certain nolnbre des 
fièvres de cette catégorie peuvent passer à la forihe ataxo- 
adjrnamigue , et c'est nécessairement ce qui a dû avoir 
lieu chez les malades du relevé de M. Montault. 

^.-^-..* ^ ■.~^. >^i,_., f ..,z «■> >.^ .■.*> >-. > , . ,.^' K. ■ . .f. . „v. . : » _ 

(i) Je dis au moins ^ car ce chiffre suppose qu'aucun des sujets aticinii 
de fièvre atasq-adynamiqu^ n'a gttéri. S'il s'en cuit sauvé un par exemple, 
il faudrait que dix des autres catégories deJUtres continues eussent suo-*> 
combë. 
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ARTICïiEU. . 
Rësuliati de notre métbode. 

L'expérienee m'a conduit graduellement' à employer les 
émissions sanguines générales et locales avec plas d'abon- 
dance qu'on ne le fait dans les services dont il vient d'être 
question dans lé précédent article, et nous avons appli- 
qné à l'entérite typhoïde, avec de notables modifications^ 
la formule dite des émissions sanguines coup sur €onp. 
Comme dans l'entérite typhoïde , bien déclarée , il existe 
nH' élément qu'on ne rencontre pas dans, les phlegmasies 
pures f franches, légitimes^ savoir l'élément typhoïde ou 
putride, nous avons souvent combiné les chlorures avec 
les émissions sanguines. Toutefois, la part qu'ils ont eue 
dans nos succès est, je crois, peu importante, car dans cer- 
taines séries de fièvre typhoïde , où nous avions négligé 
l'emploi dès chlorures, les résultats ont été sensiblement les 
niêmes que dans les séries où ils avaient été mis en usage. 

Sur 178 malades que j'ai traités de cette maladie bien 
caractérisée, depuis le commencement d'avril 1833, jus- 
qu'au 20 mars i 806, 22 seulement ont succombé, c'est- 
à-dire que la mortalité a été d'un peu moins d'un 
huitième, au lieu du. tiers, tomme dans les relevés de 
MM. Chomel et Louis (f }. 



(i) Tai compris dans ce relève aa ëtadiaaU en me'declne qae j'ai traiies 
depois environ deux ans. De ces sa jeunes-gens, trois seulement succom- 
bèrent. Ces trois derniers auraient très probablement été guëris s'ils eussent 
étë traités à une époque moins éloignée do début , et avec plus d'énergie. 
J'ai vp trois ou quatre cas bien malheureux de l'emploi réitéré des purga- 
tifs chex des étudiants. ( Il va suns dire que ce n'est pas moi qui avais 
prescrit ces moyens.) 



On voit par ces chiffres que la formule des émissions 
sanguines que Texpérience noiis a fait adopter/ a dimi-' 
nué le chiffre de la mortalité de la maladie dite fièvre 
typhoïde, à peu près dans la même proportion que celui de 
la pleuror-pneumonie. Ce résultat est vraiment immense ,' 
si l'on réfléchit que la première de ces maladies n'est 
guère moins fréquente que la seconde. Si cette formule , 
secondée par les moyens adjuvants que nous lui asso- 
dons, étaitca/7ve/za&/ement appliquée, par exemple, à tous 
les individus que la fièvre typhoïde frappe annuellement 
dans toute l'Europe, que de milliers de ceux qui succom- 
bent malgré l'emploi des méthodes ordinaires ne sauverait^ 
elle pas ? Ajoutons que souvent la rapidité de la guérison est 
telle, qu'on ne peut réellement s'en faire une idée qu'après 
avoir observé les faits soi-même. Si nous ne craignons 
point de nous exprimer avec cette assurance , c'est qu'une 
foale de'confrères et d'élèves ont été témoins de nos succès. 
et que tous partagent notre conviction. Au reste , ceux qui. 
connaissent un peu mon caractère, me rendront cette jus- 
tice , que je n*ai pas pour habitude d'exagérer en pareille 
maUëre. 

Les tableaux et résumés suivants contiennent quelques 
détails que nous recommandons à toute l'attention des 
praticiens qui recherchent la vérité de bonne foi. 

S"- 

Depoitk commeiiGeineiit d'avril iS33 , jiuqa'â la fia du moisd*aoAt 
suivant., le nopilire de tiqeu a^teinu d^ent^riie typhoïde admis dans 
leierviceadiëde ...•..,. x8 

Six autres ont éU admis pendant l<$ mois 
de septembre et nne partie da mois d'octo- 
bre , cL .,....♦ . : . 6 

ToTAt;. « , 
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M» le 4octear ^ules PeUet»n a pipblié m r«tevé débâlé 

De (;es 24 wla^eîs qui, trois qu fqntre «Mse|i1éf , fu- 
rent gravement atteipts, 4 9ttcçQfl»h^^((t}^l^i«ftrt2- 
Ûté fut doqc d'un ^xiëme* 



Do 25 octobre 1833 jusqu'au 8 décembre siûYantj^ le 
nombre des entérites (yj^li^oldes admises dansle^erricea 
été de 26 (2). 

Un compte-rendu détaillé de cette série de malades a 
été publié par M. Ronzel , dans le n"* 170 dq tonte XIII da 
Journal hebdomadaire. 

De ces 26 malades ,, il n'y en eut que deux qui mcoru- 
rent, ce La plupart de ces malades , dit M. Ronzel , qnt été 
« grayement atteints^... • Un bon nombre , même parmi 
<e ceux le plus gravement atteints ^ ont quitté Thôpital lO, 
<< 13 y 20 jours à partir de Tinyàsion ; la maladie chez les 
«' autres a eu généralement un mois de durée. ••• 

« De ces faits on doit^ ce me sembla, conclure que la 
ce fièvre typhoïde se guérit fort bien par les s^algnées et 
<x les sangsues. » 

" f! est bon de savoir qu'au moment op M. Ronzd vint 
suivre notre clinique, il n'était rien moins que prévenu 



^i) Je iM puÎB y eo «onsoietice » placer parmi lès mortt àt iSelte vnhàït 
tia.dbti({tiîàiiie tafai qn!, eGnyafeeteettt de l'entéfelte typkcrtde , ftit eotaHe 
emporte , en 8 heures, par une attaqae àe chol(!r»(c^était à Tëpoque dHine 
gorte de recrudescence de rëpiMnie de iSIa ); 

(a) On sera, sans doole, sarprib, de oe qu^an ai çrtaâ nombre dfo sàjett 
atteints d^entërite typhoïde aient ^t^ re^as dan»notre*clmiqae,enrsi pM 
de temps. Kais ]asii|pflse cessera quand on saura qnVtant alors de seryice 
au bureau central^il m'a e'ié'facîle de diriger un pareil nombre de maladei 
à la cUnic[oe^ 
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en faveur de notre doptrine et de notre méthode de trqjr 
tempntî #iQsiqne bien d'autres, il a fini par rendre |iom- 
lyage à la vérité. 

A ces 26 malades » U fiiut en joindre deux autres qui 
entrèrent quelque temps après, et qui guérirent tous les 
c^ux. Voilà donc 28 cas d'entérite typhpïde , danp le^- 
(|uels la mortalité ne fut que d'un^quatorziëme. 

4mV i834. 

j guéris 8 



Cnsd^cntérlte ijfp^oïdç. ...... lo 



morts a 



1.0 



if<«. 



siittiféx*. 



$ÂM0S17Sfl. 



Veptou-1 V*|iw. 
••>• I loires. 



CHLOIUBEI^ 

StHPLn iwOLL. 



ou GUÉR. 



3 
5 
a 

9 
la 

29 

4 
4 



I 3 à 4 pal. 
id. 

id: 

id. 



I 
I 

1 



» 
3 



<4 
id. 



id. 



5AL)[.£ SAINT JEA.If (hommCs). 

60 abdom. 

• 

3âi nb.eïpoU. 
-60 id. 
90 ^bf). 
So if}. 

35 id. 



■ î 


} 


fljlqrare^. 
id. 


3 


9 - 


id. : 




» 


chlorures. 


» 


» 


ëmoll. 






' chiprores.. 
e'moU. 

^ r 



SALtE SAIRTE MADELCINS (femmes). 



5o 

45 



id. 

id. 



» 






id. 



id. 

id. 

id. 

mort. 

mpri. 
gue'ri. 

^- 

id. 



Moyenne des émissions sanguines: 11 à i2 palettes ou 
44 à 48 onces. 

Chez )e$ malades dfi« n°' ^ ^t 5 , ce fut la copipùcation 
4'iin engouement péripneumonique qui nécessita les m^ 
gnées multipliées indiquées sur le taUeau. 

Mortalité t 1 sur 9. 



Cas d'cnle'ro-mcsenicrile lyplioïdc* 



l 



morts 



Mortalité de i sur 4 x/2* 
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o$» 
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siiGirécs. 



sÀSGsrcs. 



ai:-!» 



VisiCAT. 



lion ou m la mori 
M>n.ii 4.0I.I.. I •?'*• »'•»»«* 



t 



3 
i) 
aS 
a6 
a6 



81LLE 8A.IVT JEAiT (hommes). 



I 3 p. i/a. 



1 

a 
a 

a 



id. 



54 abdom. 


» 


3o i</. 


tt 


40 id. 


» 


30 «</. 


» 


loa ab.etiél. 


a 



chlorares. 

id. 
id, 
id. 





SALLE SAIRTE HADELEIVE (femmes). 


II 


» 


» 


» 


cmoU. 


II 


I 3 p. i/a. 


ao aWom. 


» 


chlorares. 


I» 


a id. 


60 id. 


a 


id. 


i3 


1 id. 


a4 f^. 


» 


id. 



Aaérile6*j 

id. 

id. l'jt 

id. 8« 
mort f5*(i)i 

morte 7ei'(a)- 
gaérie il* 

id. 

id. 



'7e 

i4« 



Moyenne des émissions .sanguines^ (On néglige ici le 
cas où Ton n^a pas précisé le traitement. ) — 8 à 9 pal. oa 
32 à 56 onces. 

s. 

Moruxliié : 2 sur 9 OU 1 sur 4 ^ . 

On n'a point placé dans ce relevé six cas dé simple em- 
barras gastrique oU de véritable fièvre bilieu$e , bien que 
de pareils cas soient considérés comme appartenant ao 
gfinre fièvre typhoïde de certains pathologistes modernes. 
Si nous eussions adopté cette doctrine, notre mortalités 
rait réduite à 1 sur 7 ^ . 



(}) Les symptômes de rafieclion de Piatestin grêle avaient presque en*' 
tièrement dispara , et le malade commençait à prendre quelques aliments^ 
lorsqu'il fut emporte avec ane extrême rapidité , par une congeslioa sé- 
reuse do cenreaa , avec collapsas comateux. A l'ouverture da cadavre ^ 
on constata la cicatrisation des ulcër^itions intestinales. 

(a) Arrivée an ia« joor de la maladie , cette femme était alors dans on 
état semi»comateux. On fit appliquer , à diverses reprises , des sangsoes 
aux apophyses mastoïdes, bains, affusions , vésicatoires , synapismes :Toot 
fat inntile : les accidents cérébraux ne cédèrent qu'un instant pour éclater 
avec nne gravité nouvelle. 
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3^5 



Juin id34* 



r 



i .^ 



3 Cajt â* eniéro-mésenl^rite (i).- 



^ y A «^ d 



*/ 






Nm. 



SAtGViBà. • 



SAirCftUBS. 



V^ICATOlBE». 



CHLORURES 



son 



' I \'\\\ I I 

M de l«Ife«%|M 
après TeBirit. r 

-■ . ■••■■• 



SALLE &AiirT^eà» (hoames). 

i8 { I 3p,i/3. 1 5o I » 1 ctilori>re< IgoériJelfo* j» 

a3 14 id. \ 39 I a etsinap. | id. \ id 4i* 

^ SALLE s Al ute MADELEINE (femmes). 

8 I I 9p.i/;i.| 3o I a I 1^ \ id, «5* 



*i n ■ I t < »' i « yi n I 9' ' ' 



: s- '. 



. Bans e» râeTé, qo! ne contient que trois cas ^ la mor- 
tdité a été nulle. Tous les trois fiirent^ cependant remât- 
quaMes par leur gratifé. . : i* » : 

Le malade du n^ i&, moins dangereusement atteint que 
les deux autres , était au huitième jour de rafjTection. L'a- 
battement et la stupeoi^ étai^t néanmoins tVès marqués ; 
les lèvres vlc^ dents et la langue étaient très sèches}^ la 
peau aride, brûlante; lé ventre était méfëôrisé; il exis- 
tait des selles Kquides nombreuses et fétides , etc. Il sur- 
vint des^ sudamina dans le cours de la maladie? et le 
ventre se couvrît de petits furoncles. 

Chez le malade dun^'âS, arrivé le sixième jour après 
l'invasion, Tentéro-naésentérite était compliquée d'un 
engouement péripneumonique , avec cracliat»visqueii;c , 
adhérents , rouilles , et râle crépitatat ( une bronchite gé- 



>. f ' « 



il) Je ne padevai pai de sli cai Rembarras gà§irti/ue du âcjièvrà 
^tuiriçtie-y qtii c^dèreat promptement à la médiode délayante. Encore «tue 
fois, nous n'avons point compris de psr^flj cas parmi ceazrrlatif« à la vé- 
viiMefièfre typhoïde, ^ 

2S 
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nérale existait en même temps). Cette gravé compHcaiion» 
qui n'est malheorensémeiiV pas ûrës rare, nons décida, 
mdgré la constitution un peu lymphatique du sujet, à 
faire , en vîngt-qtiâtre heures , trois saignées de 3 à 4 
palettes ehw^ne , et à retirer 4 palettes de sang envirsa 
f9» les Tentbuses. Alèrst on a'ocqipa aitécialement de 
f eçtéro înésebtérite^ 4ui rie céda que lentement, soit en 
ihison de son extrène inteiisité ^ soit aussi en rai- 
^n de^ iifipnidëncëi de régime du riialad^; de 
À)mbVeuses et profondes escltiàres sfe développè- 

ifent, etc. (1). ^ 

Oïtz ft ««ladt dii h^ 8 , arrivée au hûftîemë jour après 
riny^ision , il sorvint 4es jpfaénom^es atnjff^es ou eéré- 
braux » fpi noiis înquiétireiit yiyameiil. ^ vésicatoifes 
se couvrirent d'eschàres gangreneuses^ l'I^fl^ae exbidait 
9lie odeur des plus fétides » et les urines 4^^me|it ammo- 
Biai^ies » ete* 

• •■ - * â < '• 

K 

, 10 

'•' . * ^ôrlaftle àe i fur é. 

(Voir le tableau cî-àprès). 



(i) Pendant la convAlescence , le ip^htàf^ 4 Kf^fs 4'jifi bMin^épr^^ 
ùil f efrblctUsement , qnt fût umnâiédlatemcnt suivi d^ane yiolenie pleuro- 
pneumonie. Le malade ^ailtrc^iépuisë pour qo^Uaott»£ûipoêêîUede4e 
soupoettre à la formule des sai^des coup sur coup. On ne lui lit qa'aoe 
seuk saignée, et il soccomba. A li'ouTertiire , n^uv ^aartail^imt la clcaltri' 
satlon de plusieurs aalcdfaliDnimtè#tinal«K il oâttait wà'éjpiauthemwifi- 
rnlent dans le côte couche de la poi^fln^ et on t^moiiiisement gris 0* 
poumon correspondant. 
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Yèsienioirei , 
Chlorures , 
Émoll., eio.- 



COtlT». 

leaceDw pn d« l»J 
morl'aptè» 1*«<^| 

M II! Il ■"* 



aiÀut wmtft JEAir(hom0&e8). 



1 

II 

19 
24 



L 3 


çp. , 


I 


3 p. 


5 


f^p. 


X 


3p*i/a. 


a 


7 p. 


3 


9P- 


I 


a p. 



I vent. se. 3 p. 
.« id. Ôpt 

I Û/. 3p.l|3. 

a 4 p. 

I 31 p. 



lôoreil. 



« 

16 

« 
« 



ta 



ive.aff^iVi. 
eblor. 



6*' 



chlorgreftf 

coavaK 3i« 
mort ^2*(a)» 



i 



7 
8 



SALLE SAIXTB MAOELBIVE (femmes). 

Cette femme fat somnise au traitement chlocurdeiYoulut sortir 
avant d'être guërie (5). ' 

Il 3 p. I I 40 abdo*|ëmoi). Iconval, ^j* 

a 6 p. I 1 v.>c.ap.i/a.j • [ itf. , 1 id. ■ '6* 



De novembre 1 834 jusqu'à ayril 1^35. 
99 • Cas ^inflammations gastro^intesUnalcM aiguës. 

Il y eut deux cas de très légère irritation gastrique 
(simple embarras gastrique) , et cinq cas de gastrc^-duo- 
déniie (Jièvre gastrique ou bilieusa). 

Ces. sept cas furent promptement et facilement guéris 
par la diète et les adoucissants, soit seuls, dans tes 
cas les plus légers , soit combinés aux émissions sanguines 
modérées (générales et locales) , dans les cas plus graves. 

Restent 23 cas d'entéro^mésentérite (fièvre typhoïde). 

Chez douze des malades , les plaques rosées ou lenticu- 
laires (éruption typhoïde) , furent très proifoncées« 

La plupart des m^alades n'arrivèrent à. la clinique, qu'à 



» ,- 



(i) Le malade, alite depuis 7 jours au moment de son enlrde, ëtait 
dans l'ëiat le plus gcave. 

(a) Même Remarque que pour le précèdent. 

(3) Si Ton veut retrancber ce cas du tableau , it ne restera que 9 mala- 
des , et la mortalité aura été de i sur 4 i/^. 
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mie épùqoe ftwez avancée dç la maladie (12 jours , terme 
tùpyen). , 

La moyetwe de la quantité* de* sang retiré fat de dix pa- 
lettes et demie (S liv. 12 oncesj. DesYésicatoires furent em- 
ployés dans la moitié des cas ; le^ chlorures furent admi- 
nistrés à tous les malades. La mortalité fut. de 5 sur 
22^ c'est-à-dire un peu au-dessous du septième. La durée 
Ynoyenne de la maladie/i^e de 15 jours. 

Le tableaîu ci-^prës offrira le résumé de ces 23 cas. 
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-• 
Avril , mai et jais 1 835. 

PintCGHASIBS AIGUËS OU TVBÉ^piGESTir. 

t 

Cas de phlo|;o»e toot forme d*embarras gastrique eide fièvre Mslriqoe 

ou' biuwM .' isî e°f^- 'î 

•- * ' C morts. p 

Las boisBons délayantes, , la diète, on vomitif ifaim of 
cas, les saignées modérées, firent promptementjoitie^df 
Ifi maladie. 



» f 



Çu d'cnierô-çcseniériu (fiérrc ijplioïdc). 16 | ^'^^^''^^^^ '| 

■ 

Mpri^Ulé' : I sur /{. 

Le tableau ci^aprës offrira le résumé de ces 16 c^* 
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REXABQUES. 

U moyenne de l'âge de la maladie, à l'arrivée des ma- 
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kides, était de 11 jours «nviroQ. ban& trois cas, la mahdiè 
fot assez légère pour céder, aux émoliients; âla diète et 
aux cblomres. Bans les treize autres cas^ tous graves, 
la inûyennè des émissions sanguines fut de 1 1 à 12 palettes, 
le maximum de 23 à 24 palettes , et.Ie minimum de 5 à£ 
palettes. 

Les malades qui succombèrent offraient iiu âtat extrê- 
mement grave, au moment de l'entrée.. Ils eussent été 
probablement sauvés , s'ils fussent entrés à une époque 
moins avancée de la maladie. L'un d'eux était au quinzième 
jour de la maladie , un autre au dixième jour, un 3* au 
neuviènoîe ; uA 4' au huitième. 

Juillet et août i835. 



Irritations du tuba digestif soos forme d^emfaaiTas gastrique ou de lé^re 



fièvre bilieuse. i5 



{ 



(i;iiëris. . i5 



morts. 



i5 



^ On essaya, sanâ inconvénient ^ chez trois malades, 
ripéoacuanha , et , de pliui, l'huile de ricin ^ chez deQx de 
ces npalades. 



< » 



Cas d'enlérO'iiiëffîiit^rîte l^^ fivre typhoïde ). . «6 



morts. . a 



26 



- \ ~ Chifirc de la moruilile', i sur i3. 

Le tableau eî-après offrira le résumé de ces 26 cas. 
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REMARQUES. 

Les cas compris dans c^te série furent générsleBient 
très graves. Je citerai , en partieulier, le malade du n"" 11. 
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La inaladie abd^miaête se caBtpiiqua 4 -ub ftmioHiflse-? 
ment cérébral bien caractérisé (paralysie avec rigidité 
ll*un côté da corps, etc. ) , et d'unirypipèle qui parcourut 
une grande partie de la tête et du tronc. Ce malade avait 
été en proie à ifti chagrin violent avant son entrée. Nons 

9 

lûmes asiez heureux pour le sauver. 
, Les deux sujets que nbu9 avons perdus arrivèrent ^ans 
Tétatle jdus alarmant. L'un d'eux était malade déjà depuis 
iSjours.Cependant, mèmç à cette époque de lamàladie, et 
çelle-rci étant très grave , il bq faut pas complètement 
désespérer du sa)ut des malades. C'est ainsi . par exemple , 
qii^ i^ous ayons guéri la malade du m 4, bien gu'ellq ne 
fût entrée qu*au 25*" Jiour jle la maladie, dans un état des 
plusimiuiâtants; «t offrant des phénomènes ataxiqu^s Ui» 
prononcés; 

Terme moyen , les malades furent reçus au onzième 
jour, après l'invasion. 

La moyenne de la durée du traitemeul jusqu'à la oon- 
valescence bien confirmée , fpt de H à iS jours (1). 

'' Du mois de novembre 1 83$ an 30 n^ars'i 836. 

Cas (l'emt)arrasgasiri(|ae (irritation g^sUiqae légère). ... 8 {guërif.) 

. Traités par les émolUens, 

Cas de fièvre gastrique on bilieuse (gastro-dnodëniie pea intense). 7 (guéris.) 

Traités par lesémoUiéns ou de légèresémissionssanguines. 

Cas d^entéro -colites ' 3 (guéris.) 

£nte'r}Lé foUiculeose q.u ente'ro^mésentenic typlioïdé ( espèce grave de 

TafTection ou fiovre ijpboïde de MM . Louis et Chomel). 1 9 < ^ ^ 

Sur ce Qombre , il n'y a eu qu'une femme. 



(i) J'entends ici par convalescence confirmée , Tëtat des malades qui 

peu ^'f^Vi cof)|ic , un feuf^rais, nue ^of^e çuàlLç f n filtres aliments sem- 
blables). 
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> IIÉSULTAT9. 

Sar 19 malades , i8 guéris, i mort (entré le viiigt-dii- 
quième jour après le début de la maladie). . 

Moyenne des émissions sanguines. — 5 palettes de saag 
tiré par la lancettej 6 palettes de sang tiré par les ven- 
touses. Total» 11 palettes. 

La durée moyenne de la maladie, chez les 18 malades 
qui opt guéri , à été d'un peu moins de onze jours. 



CHAPITRE IV. ^ 

PaIALLÈLE EHTBE LB8 RétUIiTAT« OpTKKVS PAR {.'AVCISaRK uérmQOt DE 
TKAlTEMElirT D17 RHUMÀtltME ARTICULAIRE AIQIT ET «SEVE OBTENITS PAR Li 
irOUYBLLEFORllULE DES ÉMIMIORS RAEGClirES. 

* AfiTICLË PREMIER. 
R^soitau de rancieDiie mëthode. 

Le rhumatisme articulaire aigu se termine rarement 
par la mort , même quand il n'est que mollemeilt attaqué 
par les saignées à petite dose. Cependant , quand il com- 
dde avec une péricardite ou une endocardite y coïncidence 
dont j'ai signalé ailleui^ la fréquence (1) , celle terminai- 
son peut avoir lieu , ainsi qu'on en lit quelques exemples 
dans la Lancettç française ( Voyez ^ en particulier, la col- 
lection de ce journal pour l'aiinée 1835). Mais par cette 
méthode , la maladie , quand elle est très intense , se pro- 
longe généralement pendant plusieurs septénaires ^ et 
passe assez souvent à l'état chronique. Or, quiconque aura 



" ■■ 
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(i) Traité clinique des malaàies du cœur et recherches sur le rhumatisme 
articulaire aigu. 
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la avec attention ]e Traité clinique des maladies du cœur, 
elles recherches sur le rhumatisme articulaire aigu, sera 
surabondamment convaincu qu'un très grand nombre de 
lésions . dites organiques du cœur, nécessairement mor- 
telles au bout d'un temps plus moins long, tirent leur 
origine d'un ancien -rhumatisme articulaire aigu, avec 
coïncidence d'endb-péricardite. J'ai montré un si grand 
nombre de cas à l'appui de cette vérité, et il est si facile de 
s'en convaincre , en y mettant un peu de bonne volonté , 
que j'ai peine à concevoir comment un observateur aussi 
habile que M. le docteur Grisolle a pu élever le moindre 
doute à cet égard : c'est nier l'évidence (1). 

Lorsqu'on abandonne à lui-même un rhumatisme arti- 
culaire aigu , sa durée est plus longue encore que dans les 
cas où il a été combattu par les émissions sanguines modé- 
rées ou à petite dose. 

Enfin, il parait que l'emploi de l'opium à haute dose peut 
être suivi d'accidents mortels. 

Tout récemment, par exemple, il a été soutenu. à la 
Faculté de médecine de Paris, une thèse où se trouvent 
trois observations qui sembleni»démbntrer la possibilité 
d'une terminaison funeste dans les cas de rhumatisme ar- 
ticulaire aigu , traité par cette méthode (3). Cependant, 
dans ces trois cas , la maladie était beaucoup moins ^rave 
que dans la plupart de tenu où la méthode des saignées 
coup sur coup, sagement employée, est suivie d'un si 
prompt et si constant succès. Dans mes Recherches ^wù- te 

(i) Vojn le n** du ^^ mM% à\x Journal hebdomadaire. M. GrUoUe, 
dont je sais apprécier le Uleat , me permettra de ne pas relever beao- 
«oQp d.*kieanctiiades qui lui sont elphappées (Jans le travail auquel je fais 
ici allusion. 

(a) Observations sur le rbumatifiçe articulaire aigu , traité par Topium 
il haute dose^ tlièse prcsenlée et soutenue à la Faculié^c Métl reine de Paris, 
le i«'mars iS36^ ^at £tienne-/f'iiliam f^ergnç. 



rhumathmé articulaire aigu , je disais : (fâelguei mêie* 
« cins emploient mdinterjf.ni Vôpium a haute dose. Si 
ce tes médecins réussissent mieux que par là mJihôde 
^ que nous suivons y notis leur en ferons très Volontiers te 
ce sacrifice. » Les fïiits m^heuféax dont dotttf reàonft de 
parler né sont pas propres à nous faire sacHfier noire 

lûëthode à celle de ropium à haute dosé. 

», ... 

ARTICLE n. 

a • • • 

RëtultaU ôbteous par la formuliî des omissions snnfçulnéi coup sur èbi^ (t). 

•i 

I>epais le mois de septembre 4831 jusqu'au 20 mars 
1856., nous avons recueilli 101 cas de rhumatisme articu- 
laire aigu. Tons ceq||^, un seul excepté, se sont terminés 
|ftr la goérîsoa. Le cas qui^se termina dî*une maniëref u- 
neste, a été recueilli à une époque oïï je n'avais pas encore 
formulé les émissions sanguines coup sur coup; .et 
^'ailleurs la i^ort fut la suite d'un vaste érysipële phleg- 
ttoneux, avec accideiit| cérébraux. Quoi qu'il en soit, 
j'Affirme que de|)uis l'usage des saignées ainsi formulées, 
il n^ést mort , dans nos salles , aucun individu atteint de 
rhami^isme articulaire aigu ; et dans combien de cas 
cq^dant n'avons-nous pas eu à combattre Tendocardite 
(^ la péricardite rhumatismales (2) ! 

(i) Je renvoie pour les Jetails Je cette formalé a mes'JRec^ercAei sûr le 
rhumatisme ùrùUtâàittwtgû. Je-éBnd seafeiMttt iciqiffsié qêMxiÙxktAoftmûR 
âé sang qae 000^ ^ai^onsyiaili kÉtsai cft lé ^i>éilR4iif»e ai^ât^Mfefisttili 
tmtense, monte à 4 à 5 livres , et qa^fXk t» 4épèiê9ép9iii , $m eoMvaire , ) 
oa 3 livres dans les cas de moyenne intensité. 

(9) On Rt dèài le Bulletin thérapemi^ pptn: le iftoî» dWril ^^6 , un 
«ai de rfacftaatîsme articnhiiTft aigu qui s*«st termine |Mir la mprt y dans le 
service de M, Chomel. L^iatear anonfnre de rar(4cle 90e ttons af^iKrtoaî 
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%Jù êm mttê les plm j«i&arq[Uiibl6i, J'ai ]^»èli)bé dit f^ 
phn tiérveilieQiL ) de cette foi'male, c'est la mpî41ffe avèc 
lii4«ielle onâjrrête^ oujugmlé Me msiIftcUe jù$^e$-tt ré^ta- 
tAèsiloDgtte et 6i rebelle. Ainsi qtie Je Vél dit dans leB Re- 
cherches sur le rhumatisme nrticùlàiré atgk^ dès le sitièûiéy ' 
sepUèîne ou hnitiènie jenr (sanf (Quelques rares exi^p- 
tions) ,. la convalescence se déclare f raûcfaeiiiént , èft 
l'on pent commencer à nourrir les malades. Alors la 
fièvre a complètement . cessé ^ ainsi que les symptômes 

locaux. 

En présence de pareils faits, on persiste à soutenir qu*il 

est peu d'affections contre lesquelles les secours de Part 
soient pîdlâ impuissants quecontre le rhumatisme articulaire 
aigut (( Qu*oh me signale, a dit uu auteur dans un journal de 
Itlëdécinèy t/u^ôri mesignàte un Ynédicamentsoûs Vîhjflueficù 
dBijuèl un yhumatîsffte ariîciitâirè aigu , préciàé et accom' 
pagné d^un m,ouvemeni fébrile intense , et parcourant sut- 
ètà^di%tMrtt kin grand nàtnhreé^ articulations, s* est terminé 
Jré^emfHéi^ le hnîtiême, le àixiènie, le douzième fôUr*^ 
etje'suis prêt à le regarder comme un sipîtitiQVlÉ : fndl- 
fMxhsus^mê^ï ce refhèée est ènbàre h troai^r. >*> 

NiÉin , ce remède n'est plus à trouver. Il est vrài qti'ïl 
consiste ûktk itné fbttaule particulière des émtâsiôte 
MtngiidnéW , et que Vafiteur dont mms pailoiis pourra dire 



n'a pas oraint d^insinaer qa« la foroAiIe des .^aliuiow «anf^km eoa^ «ir 
coup, telle que je IViî exposée, ëtfiii caime de la mort di»sqiet< Or^il f^ftt sa- 
voir qo^on a fait cliez ce sujel, qui était, ait-on, une fille fympkaticuef des 
sa^tiéè^d'e \Bét Infèttie de 3o t)tic7î», àù Ti^a de s&igneés Ae 1 3 à 1 5 onces, 
tfi ifiié^ ifa He* dft iSfët 3 , 2[ ou jl liTres ëe fen^ , on «tua ûrê <è. Ât^ribaer 
ainsi la mort d'un malade à une formule qui ti *«i *]^aft M'tÈàpïéyée^ ^ Ks- 
s urément un procédé doat je n'envie pas l'Iaventioà à sonaufteq^. J^ fera} 
seulement remarquer que, si cette malaife eût été iraitije dai&S; notre sçr* 
vice , il est infinhncnt probable qu'elle n'et^t pas succombé. Quand donc 
fttrîvcTa le jOirtr de la jnitièe th de }a vérité ? ». 



y 



qiiç e^te formule n'est pas mi médicament spéi^ue. A la 
boniie heure ^ je crois qit'en pipcédant avee cette philcifl»- 
pbiey'Ob.cherdifera longtemps encore le spécifique ^ 
rjiumatiisme articiulaire aigu, coinme aussi- celai de la 
pneumonie» de la pleurésie, etc. , etc. 

Les analyses suivantes compléteront ce que j'avais à dire 
dans cet article. 

BtUv^dt Jix cas de rhumatisme artUuLiin MgHp recueilUi pendant 
le second iemettre de l'année $eolaire 1 83a- 1 833. 

lo HOMMES (Salle Saint' Jean^de^Dieu.) . 

V" malade (19 ans) , couché au n"" 26. — 3 saignées de 
4 palettes chacune ; 24 sangsues, — Guéri le seizième jour 
iqprès rentrée. ^ 

: i^ malade ( 59 ans) , couché au n» 13, moins fortement 
pris que le précèdent. -^ 2 Baigpées de 3 à 4 palettes. — 
Guéri le diiième jour. 

3* malade (22 ans), coudié au n*" 1. (RbuaMitisme 
d'une assez grande intensité. ) — 2 saignées de 3 à 4 pa- 
lettes $ 90 sangsues. — Guéri le quinzième jour. . , 

4* malade ( 22 an^ ) , couché au w> 1 1. ~2 saignées de 
3 à 4 palettes } 16 sangsues. — Guéri le seizième jour. 
. 5* malade (45 ans ) , couché au n"* 9. — 3 saignées de 3 
à 4 palettes» — Guéri le vingtième jour. 

6' malade (25 ans); couché au n. 12. (Rhumatisme 
très intense , occupant presque toutes les articulations. ) 
— 7 saignées de 3 à 4 palettes; 58 sangsues. —< Guéri le 
vingt-cinquième jour. 

7^ malade (30 ans). ( Rhumatisme des plus intenses 
qu'on puisse rencontrer, occupant presque toutes les 
articulations, avec fièvre très violente. ) — 4 saignées de 



S à 4 palettes^ 44 sangsues, r- Guéri le quatarzième 
jour. 

— Rechute grave, à la suite d'un refroidissement. -^ 
5 ifouvelles saignées de 3 palettes. — Guéri de nouveau , 
seize jours après la rechute. . 

â<> FEMMES. (Salle Sainte-MadeleUie.) 

%^ malade (19 ans), d'une constitution délicate, cou^ . 
chéc au vl*9. (Rhumatisme intense, et l'un de ceux qui 
furent compliqués d'endocardite rhumatismale.) — 4 
saignées de 2 à 3 palettes j 6 sangsues. — Guérie le sei- 
zième jour (1). 

9* malade (23 ans), couchée au n"" 7. ( Rhumâtisikie 
peu intense. — SO sangsues. — Guérie du huitième au 
dixième jour. ) 

lO*' malade (43 ans), chlorotique , atteinte d'un ca- 
tarrhe utero-* vaginal. — i saignée de 2 à 3 palettes ; 15 
sangsues. — Guérie le seizième jour. 

Nota. Yoid les moyens adjuvants : Boissons adoucis- 
santes, diaphorétiques ^ bains ^ préparations opiacées 
soit à l'intérieur, soit à l'extérieur j quelques légers mi- 
noratifs^ compression sur les articulations où il persisUût 
de l'empâtement sans douleur; diète absolue, jusqu'à 
cessation de la fièvre. 



(i) A la sortie de la malade , 11 existait encore un bruit de soafflei.atsez 
fort , qui masc|aait le claquement ralvulaire do cosur. Le rhumatisme 
extérieur e'iait dntîèrement dissipe. 
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])e novembre 183$ 91^ ap mars 1 836. 
Cas de rhamaiisme articalaîre kigu. , • >7 (ë^ôéili). ' 

I 

Dd ces 17 eas, 7 appartendient aa rhumatisme sub- 

Oa»j| 9 c;w > U y eut coïnâdrace d'endocarditu. 
. LA4«fi»B»pyMM du IffailMMot, dans les easgiwr^, 
ftit de doufe à treiise Jours . 

Le traitemept ne différa point de celui employé chez 
\çs gisilades des deux précédents relevés. C'est pourquoi 
il mm parait inutile d'y insister. 
: On Yoit)par oel tableaiHi et par tout ce qui précède que , 
mMûe dans les cas extrêmes, notis n'avons jamais retiré 
12 livres de sang. Il faut vraiment jouer de malheur pour 
être réduit à tirer autant de sang > surtout sa^s réu^r A. 
étouffer la maladie. 

Ce ma]hmr esl arrivé à M. Chooial» «!&« que je le lui 
ai entendu dire , et le fait a d'ailleurs été publié dans un 
jfWTnàl , auquel nèus emprunterons te passage suivant : 

« t'empîoi*des émissions sanguines a souvent été suîyi 
c{ de soulagement; maiSi quoiqu'on les ait en^ploy4e« 
a lai:gement, on n'a jamais pu/i^M/crla maladie (le rhiif 
« «SfitiflflOfe ). i^ rappellerai entre autres l'observattoii 
(i d^on malade à qui on tira douze livres de sanç : la ma- 
« ladie 5em6/a $e termiper le vingt-cinquième joui', iààis 
k elle revint au bout de quelques jours et se prolongea 
<^ lieodaut une quinzaine. » ( jLanG^e Jranç^ > rémmé 4^ 

U GUm^mÊ^éle M. ^oiMi/ V oetobré 18SS. ) 

Nous n'avons rien à répondre à cela , sinon qu'en met- 
tant en uâage la formule que nous venons de faire, cou- 
liattre, on obtiendra les niiêmes résultats» que nous. Encore 
une fois, il n'y a pa^ de caiiiparaite(ui à établir e^Mre.les 
tfiats produits par la soustraction de 4 à S livres de^aAg , 

26. 
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dans l'espace de 5 à 4 joQrs> et ceux produits par la sous- 
traciion de la même quantité de sang dans Tespace de huit , 
dix f quinze jours et même plus (1 } . 



(i) le ne aats yraiment poarqaoi quelques personnes sont joamelletneat' 
Il répéter quV/lei saignent aussi comme nous , et que néanmoins eUei 
ri^biienmntpas les résidtatjs çue nùus annonçons. Non , et c^nt fins non , 
dans c^s cas, on ne saigne pas suivant noire formate , quoi qu'on enidiie. 
£n voici une preuve : 

J^avais entendu soateniràdcux praticiens célèbres, qoUls avaient saigne 
cliàcnn un malade atteint de rhumatisme articulaire ai^u , ^r la formule 
des saignées coup sur coup , et que cependant ils n'avaient poitit oblenn les 
succès par nous indiqués.. Or , on verra par le récit des cas dont il s'agit, 
qui m'a été communiqué par des personnes dont le témoignage inspire nne 
pleine confiance , qu'on s'est étrangement tron^pé, si l'on a cru avoir sai- 
gné à notre manière, et que partant il n'est pas étonnant qu'on n'ait pat 
obtenu les mêmes effets qae nous. 

« 

' ' PKi^te'OBflSivATiov ( communiquée par M, Michel ). 

Francis Hachette , âgé de aS ans , menuisier', d'une constitutioB très 
robuste, d'un tempérament sanguin» ayatit toujours joui d'une bonne santé 
fut pris , le 19 juillet iS35, dansja soirée, après un travail pénible dans un 
endroit bas , humide et exposé à des courants d'air , de frissons suivis de 
chaleur , puis de douleurs dans le coude et le poignet gauches , dans les 
deux genoux et les articulations tibio-tarsiennes. Hachette fut obligé de se 
coQcher ^ et après quatre jours de lit^ pendant lesquelles U ne fit que boire 
de l'eap et du vin , il se décida à entrer à l'hôpital de la faculté. 

Examen du malade le a3 juillet , jour de l'entrée : décubitus en supina- 
tion ; £ice rouge ; peau chaude, couverte d'une sueur abondante ; le coode 
et le poignet gauches ) les deux genoux, les articuladons tîbio-tarsiennes, 
sont tuméfiés 9 robges^ doalonreax ; le malade ne peut reinuer ancnne de 
cet parties. 
Prescription : • Une saignée de 3 paleUes , boissons émollienUs , diète, 
à\ juillet. — Le malade offre les mêmes symptômes; la saignée l'apeo 
soulagé ; fa peau est chaude , la fièvre forte. 

Une saigna de 3 palettes , Boissons émollientes , diète, 

aS. -^ X<e malade remue un p^ U$ genoux et les pieds j qui foi\t moins 
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C2IAPITREV. 

FAllALtiLS ENTIIE LES B^SULTATS OBTENUS FAB LA UéTHODC OBDIBAIIIE DES 
8AIGV1&ES DAIS LE TBAlTSmiTT DB L^ABGlBE GUTTVBALB OU TOBSILLAIBC 
BT CBVZ OBTBBVS VAB LA BOtJTBLLE FOBMULE ^0«S éHIMlOB S SABGUllfBt 
COUP SUB COUP. 

ARTICLE PREMIER. 

< * ■ 

Rëialuu de TaiicienAe métliode. 
Dans ses Recherches sur les effets de la saignée^M. Loais 

dit: « Sar 23 sujets dont l'aûginea été plus ou môios 



dovloareux; le coude et le ppigoei g^oohes sont encore tvméBé» , fooges ; 
le pools conserve sa fr^qoence. 

Une saignée de^ palmes , ^oâsoiis ^mo^fisnlst » dUêe. 

a<$. -— La fièrre est moins forte , les articulations moins IvméEiétM $ oe^ 
pendant le malade ne peut encore sortir 4e son Ut. 

3oissons émoUienUs , potagùM. 

Pendant la journée du ay , le malade sort de son Ut et se pfom^n^. dans 
les salles. 

aS. — Le pied gauche est enfle , dooloareux ; le pools a repris sa (rir 
quence. 

12 sangsues au pied gauche ^cataplasmes, boissons émoUtenUs^ diète» 

S9« — Le pied gaoclie est moins tuméfié , moins rouge r mais le pied 
droit commence à devenir douloureux ; la fièvre est toujours forte. } 

1 5 sangsues au pied droit , boîssons émoUienies ^ cataplasmes, 

3o. — • Le malade remue un peu les pieds ; le pools a perdu de sa fré- 
quence. 

boissons ^mollienter y cataplasmes, potages, 

3i. •» Les pieds sont k peu près dégagés ; les autres articulations entre* 
prises sont encore un peu tuméfiées, mais peu douloureuses. , 

Bain, 

Par un temps froid , le malade traverse la cour de PliàpUal pour se ren- 
dre à son bain. 

1er août. — Les deux pieds sont de nouveau afiectës de rhumatisme ; la 
fièvre est forte. 

1% sangsues d chaque articulalion tibio'tarsiennne , cataplasmes. 
. 9. — - Le soulagement n'est pas appréciable : les pieds sont oauf le 



a forte ^ 13 ont été saignés » la durée moyenne de l'affèc^ 
(( tion fut de 9 jours clie2 ces malades; de 10 Jours 114 

(( diez les autres L'influençç de lasaignéespr la is^m:}»! 

« ieVêSÈgineml exbrèmement boraée« » 

Cette ooBdmiofi eit rlgbUfeeset&Mt déduite des fidts 
analysés par M. Louis. Que prouve-t-elle? q[ue là fôrû&tile 
des émissions sanguines employée dans ces cas n*a qu'une 
influence extréwmmmt bornée $ut la méUthe de V angine. 
Mais ce serait se tromper étrangement que d'en conclure 
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même eut d'inflammation ; lesçenoux commencent à devenir doaloureax : 
le médecin renonce à l'emploi des ëmisiioni sanguines. 
: ^ J^pnU >!• 9 Mût^ k ttaliéaa'a fm ^èl^xi son-^ti il « wMistaipiaêffi •Ml' 
fert des genoux et des articulations tibio-tarsiioiiiè. 

Anjouid'lrui, i«<r septembre , lo gtiMt» «ont fNsa d«iiloifî«ltt ; tilitii le 
99mà» ni i» polgiMt érelM sont tm^ê^ ttrinilfi^s s ^ ^^^^ ^*^ tooJ4Mir.«. 

Le traitement consisté tû àeêéoiêêms4mfUiiémiiêy dèi eëÈÊpUêtâëi kOè^ 
danisés, etifoelques gouOêsd'oxxmelscUUUptéi 

#é te JtMlttdé, êd cMiielènii« , eit-M la forWalé de^ Mki||nA!^ tbû^ ior 
coMp (4 dans l'espaee de ^4 l>«Drc»j J compris la saignée locale )$ tfniaèé 
e«l{ll^ëè ^hkt lé pii^ltëdent malade ? Et eelte obsethràtidtt dont ôd fl ar^é 
pour attaquer les résullaU de notre forranle, n'esl-elle pas, au conirtilfè., 
une *ouVrilfe phîttte *î «dti hicbnteirtâbfe sopërîofiW s\if Its ÀtilNSi fbrmo- 
ks , ptils<|<il5 cri effet le* ëotission» «an^îtildcs , Lien que n'ajrant poln» e'ic 
menagëeft^d, tiwii ayant <?U pfiitl<îuée» à de iltjp loilgs interVhHes Ici 
uneâdesautfèSin'dtitpas «été 4oWe$ d'une prOttiptè guëUsOtt , et liW 
fifts rtèiilfe tûHjé liolablemttit le edur» de la nmladie ? Eiicore une der- 
nière fois , nous savons très bien que les saignées ainsi pratiquées ntjuph 
&«£ pas les maladies , ne les giié*i**ettl t>tt« iittei«e trt* «oWreWi «I û'eit 
^biéMettt pM-ce flue nous «avotts piffaHtef^élll cel*^ «fae ftôu» «vous pro- 
posé une autre âMPIIIttlê. ' 

Mais vo^ns la seconde observation. 

SBCOffUE OBSERYATION. 

Le sujet de cette seconde observation est une domestique de »a an» , « 
la<4uelle Q» diwit avoir vainement retiré iQ à la livret de sjna parla 
métbode des saignées coup «ur coup. Elle était depuis deui mois et demi 



tfu^w» fénud0 flm éiieripque ii'wmit jpai dit rénilMi 
jÉai af flutajinK^ C*ét| w f«» ieits-tUoiii prouver âÉM 

l'article suivant. . V . 1 

ABnciéE il. . 

Hewituito 4e k n auvé llefo t mut e des ëmlntoiift saii|pilaei; 

• $1^ ■ ■ '■ 

Je ii'iii.pas fait le relavé de tous lea cas d'angiae » que J'4 
traitto diepais quatre aas. Le Bomère s'en eatélevé'àMè 
eefitaitie au moifis , et aucune ii*a été mortelle. Nod^ avoué 
eu à traiter cependant un bon nombre de ces graves esguil 
nancies dont la terminaison ^'esf que (rop youv^qtt Hfcir? 
telle , tQomqie on peut 9'«d aararer «tt \mBi lea autMiit^ii 



i i'Hôlel'Dleii , qu'allé n'était pài cticûre guérltf , et bepéndant le Hrtnba- 
tStfind aMteo1ait« ài^ pottrl«qdel (lleav&U été ttqxit Ac datait qee de trôll 
jours au mMaeiit dtf ton admiision; 

Slk M>rlll «viia éifc entlbement ^uërie ; et, quinie jours plot tafdVèUe 
fut admise à Thôpital de la Charité (service de M. Fotiquter) , Ie*^dôtd«âYi 
articulaires étant alors peu vttéi» iillds pfdMfue générales. 

<3'e&tlàqii«M. ledooieor ïule^ Petietan reonrHIlt dei déiatU sut la 
manière dont elle avait été traitée à rHôlel-DieU. Oir , il rësaltè dé ces d#<* 
talls qa'à« ile« d'avoir été «algnée coup ïût cdUp , comtne nods \t proti- 
c|ooai i elle n'avait pas même été «aignée tons les Jobri » mais bien de deoiK 
Jours Tun , jttsqu'aa 8* Jotar. 

De plus, 1 5 sangsues ibrent apj^i^uées I Tépaule droite» 8 aux poignetl, 
)8 aux malléoles (bien «ntenda que toutes eei sahgsuel furent appliquée* H 
plusieurs reprises différentes). 

Dans cette seconde obsertutiôU , ce dont on dcAt être étonné, ce n'èlt 
pat de la longue durée de la maladie, mais bien ce que de pareils fkttt tuleurt 
donnés à tiire d'exemples des saignées pratiquées tuirant notre formulé. 

Et voilà jummeta comme on éorU thhtoirt ! 

En définiiive , pour lu juste appréciation de la formtfle des émlMiont 
sanguines coup sur coup, bous en appdôns 1 l'opinion pubHque édtlf^é pftr 
une saine expérience. C'est de ce tribunal suprême que relèvent toutes les 
questions de ce genre. 



4oS nMuJbTATS DIS LA MOUVBLLE .MÉTHO(DB. 

ottiéerit rar eette: mabiie. J'en ai nurt^infiiiie observé et 
pttblié>qttel4QefkCfl8, àl'^patiie oà J'étais iotenie^ dans les 
hôpitaux (1). 
Depuis le mois de Juin 1835 jusqu'au 20 mars 1836» 
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(i)Depau qoe ceci est écrit, un homme, après a4 heures de séjour dans 
BOtre service, a e'të emporté parune angine tonsillaire suffocante, j^si 
presque dit foodroynntc. Les personnes qui le conduisirent afBrmèrent 
^11'n*élaU malade que depuis quatre jours environ. Une saignée de 3 i 
4 piMte» iw fut pratiqoée.queiques heures après son entrée. Quand je le 
vis, le lendemain a8, il était dans Tétat le plus .alarmant : il ne poovait ai 
parler , ni cracher , ni avaler ; à travers la légère ouverture dont la bouche 
était susceptible, on voirait le gosier obstrué par les amygdales tuméfiées; le 
malade criait h s'agitait convulsivement quand il 'avalait quelques goaites 
de 'boisson; le ponisfélAit.faiUe, petit, à lao ; la pean sèche , aride» brû- 
lante j la langue sèche , commegrillée. On prescrivit une nouvelle saignée 
de 3 palettes et une triple application de 30 sangsues au cou. 

Bans (ajournée, la gorge se dégage un peu. Mais le pools' devioK 
îrrégo)ier,, intermittent j les battements do eteur sont tumultueux et ki 
faroits de cet orgiine sont sourds , éiouffîs , à |»dne perceptibles. 

A ces âgnes, M. Chapel , jeune observateur plein de talent, reconnait ia 
Ibnnjitlon de caillots dans le casor. 

Le malade succombe à 6 heures , comme asphyxié. 

.dutopùe cadMfériqiêc , i5 heures après la mort.'— Visage livide, vio- 
lacé comme dans Tasphyxie. . 

Les def)z aniygdalei, d'un volume beaucoup moindre que pendant la vie, 
tout profçnd^ment ulcérées à leur face interne , ramollies et en suppura- 
tion ; nne injection vive se remarque dans quelques points seulement ; la 
Mwn|brane muqueuse do pharynx est tapissée d'une couche de pus oa de 
amoos pnriforme. Le larynx est libre. «^ Les eavkés drodes du cœur sont 
hsroMquement obstritécs par une concrétion jftbrinaise analogue à ia 
aauenne du sang^ eftvelpppanlde loities parts la vah^uU trieuspide et se pro- 
tongstuU au loin dam la veine cai^ supérieure et inférieure , dans les veines 
jugulaires et dans l'artère pulmonaire* En réunissant les diyers portions de 
oettè concrétion , on en forme une masse du volume du poing» -^ Une con- 
crélion sem^Mle, mais moins grosse^ existait dans les cavités gauches au 
eœur ydans S aorte et Us tfdae^ pulmonaires*, 

' > 

* Avant l'ouvertan an corpt , j'uuuODÇ«i le ditgnoilie de !!• CliapH, e( c<lie ouTf rlurr le coiiflrifla 
4« U mvàkn la plai évidniK . 



le sombra des angines dont j'ai fait le relevé s'élève à 27. 
Plnneups d'entr'elles ont été fort graves > et qoelqoes-anei» 
ont affecté la forme diphthéritique ou pseudo-membra'- 
nense, La plupart ont cédé à nne saignée de 3 à 4 palettes 
et à nne application d'une trentaine de sangsues , faite im- 
médiatement après la saignée. Dans quelques cas très gra- 
ves, il fallut répéter deux jours de suite cette émission san- 
guine. Un cas de ce genre s'est présenté à nous ces jours 
derniers. Un jeune faromme d'une vingtaine d'années est 
conduit à lacliniqoe pour une angine datant de deux jours, 
avant l'entrée, 15 sangsues avaient été appliquées sans suc- 
cès. Les amygdales étaient tellement gonflées , qu'elles se 
touchaient par Iqur face interne. Le pouls était à 100; le 
visage offrait une teinte bilieuse,.^ il existait un peu de 
stupeur. 

3* jourdela maladie isaignéeS àipalctteSj SOsangsues. 

4e jour. — point de soul^ement marqué. Saignée de 4 
palettes, 50 sangsues. J'annonce que cette nouvelle émis* 
sion sanguine jugulera la maladie. 

Séjour. — Le malade àe trouve bien , fièvre presque 
nulle ; un intervalle de six à huit lignés sépare les amyg- 
dales. . 

6* jour. — Appétit; amygdale gauche revenue à son vo« 
lame* normal, amygdale droite encore un peu gonlée 
( bouillon }« 

7*" jour.— Résolution. (BbuilL potage ). 

8e jour. —* Le malade mange le derrU-quart. 

9 jour. — Il se sent assez fort pour sortir. 

Je puis affirmer , de la manière la plus positive , que 
rien n'est plus aisé que de juguler en 3 ou 4 jours 
une angine intense récente , attaquée par la formule des 
saignées coup sur coup , comtae dans le cas précédent. 

Le tableau suivant donnera une idée des modifications 
de cette formule , selon leci cas. 
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Chez le malade du n"" 1 , l'amygdalite était complifléi 

f. CM|c k fjBiBime du u'» S, l'MgiM fofttiUaireéÉnt aGet»* 
pagnée de plaqaes diphtéritiques. 

Chez le malade #u n» 13^ Tum jgdaUte était d'iiiue n- 
trëme gravité» C'est la raMon poux laquUe ^e traîlement 
fût plus éneqfiqiie que loh^ aacnii éet auttti «la- 
b^s. 



i(i) ^ùMéû po^r «te autns mnkdîo , cette fetiiilie «A ^Ui^ $^étUi , Iori«' 
laiçe sous-maxillaire. . 



CHAPITHê vl 



Vj^t^L^^tfi KSTRB LEÇ RlêSULTATS OBTEHUS fAML. LA. MÉTHODE />àplBrAl|lE DES 

iiMisêioirs s&RGunnss dans le trUteuent de L^EihrsipiLE ofe la face et 
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« • , * • • • • *\ 

Résultats de Vancienué formale. 

' Selôti M. LbtÛB, le 6MI Obs^ryâtêHi^ 4tti Ji»qtt'iH, ait 
étudié, ateciiM rigoQi^^lMréeisiôfi, les efMtt delà ^^ 
gùèetiasii^ûnûwiïs Itrysipèle de là face, cette âiéthodè 
h*mraié qiujbrt pèu étinfiueftee sur té nmj^he de tu fna^ 
tàdie (jài nûuè ocâUf»i{i). ' 

- fi DeSSMjetsatteintsd'éitri^edeiaiàee^etqiritôiijS 

« étaient dans un état de santé parfaite, aumoMeûtùtt 
« IKf&tedt Atteiiilt de cette mMâdieySi fabètti sa^dés. 
k La durée lÉoyetiiie de rafAHAiM iTut de T jtHifi i /4 elief 
« Tan deux, etdeSthèE les a«tt«s$ c'èMHà-^iite, tltfa^ 
«près cette époque» lAferytitpète eeua dé é'étMdre; qfud 
é les êyttptOme» tocaitx , la rougMr » i« duroré «t TépÙs^ 
(T Isièsement de la peaa dituiuttëfe&t^ Il seiAUe donc qae, 
a dàti& les cas dont il s'agit > les éiAtftilotis «àèfaiiies dot 
& abrégé' la durée de la maladie de tiM» ^aM» àe 
(( jour çi). 

Après atoirisigttalé hfaibk degf-é'iFuMlké^ la saignée 



(t) J^!0tAéSnh» M^r ksâ tfftts de, la sé(ign^, ,> 

(9) Ceci oe me parait pas bien clair, £d e£fel« pour savoir si tel a été le 
résaltât de la saignée , il faudrait qu'on eût indiqué la dorée de la maladie 
ctiez les sujets non iàt^ûêê. 0^,pà^ttne omiision , d'âillenn pèa imp6f« 
i»ifrle,{â n^tst point q^esikm dé ctttê amée dans le pASsaje ^ tî«ilt.d*ltr« 
tfetittèlleikiait #«ppoHé .<l«s ftêkttck» de M. liouli mr ies ^§^ ik in 



générale , et avoir njouté qu'il est douteux que les aang- 
eues aient ce faible degré d^ utilité ( Op. cité, pag. SS), 
M. Loais poursuit ainsi : 

<c On objectera peut-être encore aux conséquences qui 
a me paraissent découler rigoureusement des faits , que 
«c les malades attctints d'érysipèle de la face éprouvent 
«i assez ordinairement' un soulagement réel , ont le visage 
^ l>eancoup moins rouge, pendant la saignée, ou immé- 
« diatement après , qti*avant. Ce soulagement et cette pâ- 
« leur de la face ont effeçtivepieptlien guelgvefois;mais 
ce ils^sont momentafiés y et les sujets gui leséprouueni ne 
c guérissent pas plu^ rapidement que les autres..De nia- 
t nièreque la seule conséquence à tirer de ce fait ^ c'est 
<i. quUlnefaut pas confondre les effets iinfnédiata et ,les 
ce ejff^ets thérapeutiques, à proprement parler, des médiea- 
a ments* 

« D'ailleurs; comme o|i Ta déjà vu pour la pneumonie, 
« on s'explique très bien comment T^tilité des émiastons 
<( sanguines dans Térysipèle de la face a été exagérée , 
«c en , considérant ce qui eut lieu dans qudqUes ^s où la 
<c saignée fut faite à une époque élo^ignée du début. En 
«c effet, chez trois sujets dont la veine fut ouverte au si- 
c xième jour de la maladie seulement, il y eut> dès Je len* 
«demain, une amélioration rennirquable dans tous les 
a symptômes ; et cette amélioration fit des progrès ra-. 
<£.pides. Mais qui ne voit que dans ces cas, Térysipèle 
<c étant voisin de son terme le plus ordinaire, au moment 
«c où la saignée fut pratiquée, il n'y a peut-être eu, dans 
« ramélioration indiquée, qu-^ne simple coïncidence ? )» 

Je suis toujours frappé d'une sorte d'admiration pour 
le talent d'observation avec lequel U. Louis a su réduire à 
presque zéro la valeur de l'ancienne formule des éqûssions 
sanguines , teHe qu'elle fut employée par 11. Ghomel, dans 
le service duquel furent recueillis les faits analysés par 



RJfiUliT ATS pS X^'AVCIBIINB MÉTHOMt* ' 4 1 ^ 

M. Louis, àTeblftnt d'«aetitadé et de préciskNi^ AvMi me 
siris-^fiiitime loi de motiver priiAstpaleDieDtrla réfitvfiie 
à laquelle J'ai soumis la méttiode des émisaioDS sanguines^ 
sar les recherches cliniques de M. Louis concernant cette 
méthode. Gertain^œnt, si quelque chose Justifie , légitime 
et conaacrey pour:ainsidire, cette réforme» ce sont les faits 
observés et analysés par M. Louis, te n'y aiurais point 
songé , si moinmâme^ pendant les longues années que J^ai 
passées à recueillir des faits dans une foule de services di- 
vers , je n'étais arrivé aux mêmes eonelusions que M. Louis 
sur la .valeur des émissicms sanguines telles que Je les 
voyais employer , et telles que Jeies ai malheureusement 
employées pour mon propre compte , pendant un certain 
traips. . 

Jfais si M. Louis a jugé d'une manière très juste les effets, 
des émissions sanguines ordinaires , il s'est énormément, 
trompé 9 j*ose le dire , en généralisant les: conclusions qu'il 
a tirées des cas où elles ont été employées , c'est-à-dire 
en les appliquant aux . émissions sanguines en général , 
quelle que soit la formule à laquelle on les ait soumises. Ce ' 
que J'affirme ici , comme je l'ai fait à l'occasion des mala* 
dies dont. U a été question dans les précédents chapitres, 
c'est que les conclusions de M. Louis appliquées aux cas 
où la formule des émissions sanguines coup sur coup a été 
mise en usage , sont tellement contraires à l'observation 
la plus exacte, que M. Louis lui-mêmer ne les défendrait 
pas un seul moment, s'il avait été témoin des faits qui ont 
eu lieu dans notre service , et qu'il pourra observer dans 
le sien quand il le voudra. 

Personne que je sache n'a donc publié sur la mortalité 
deTérysipèle de la face des documents un peu précis. Sans 
doute , il est assez rare de voir succomber des individus 
atteints de cette phlegmasie, traités par les méthodes ordi- . 
naires. Cependant ^ des cas de ce genre se présentait dé 



Ui^* oMteitniBfÉil ai*», là moÉt àmw «k «ile 
4^«eél4«iitt isflinittataiim dtl «été 4m MteiégM «1 Ai 

iKMtef Fénidi^iv^ m hfiga, bms fidUlBni ^dré i'nu 
Mire mâaikre vu indlTlâv An iêqnl r4fyii|iètii iB^étalt 
l^fèMVità MM ^Be fD»»d'iiM meyenBt gimyftév A|^ 
dêux^Ri U'irti Jottn dtj'inytoi d# ee t mym , ttOMVliM» 
Mf twlr tdoB lai aymplAnaa de la ftt^ia «y|iMlde (mM- 
iMa ty phoMi ) ta miein Maétfioiifiéa ^^^ 
Me au IttpaÉdaiit alx leaiaiMa «afirott^ et dMrt aoai 
tttoflipbânMf par la fovonil# indi^iée |M^Mdwinaat 
G*aatti|i, fana dmte, uii4M e&oagltdpiiel.TOttlefoia, depuis 
cette expérience, nous avong pris la ferme réaoIatiai|4» 
M pblal eatey^ l'^nétl^pia ob làr^, trâtoëlèbfé aatie- 
IMi^ daiift laa âaa ad r^r^itj^le est aoaottpiffiA d^umov- 
VÉiMBt ftfcfila dOTilidiraUe, ilMi qaa aèl» airalt liM 
dMia nolpa malade. 

. t>ai têBla dMttÉatBta potilMi qt|e je pldian «^Hif irt ^^ 

la iEiaytaUlé de l'èrysipèla tumt les «dv^Bti ( je hb |is laiH 

poAa 411e cumma aiemplas dé m^rl pvodiiife par celle put- 

ladtav^jana pvdtaBdaeBliraràuemiaawdàsioBgéBéfale)* 

SaMBiirrifyé qa& M, ItoâlaB a teH iBiftnir dana le aa- 

^1) LVroftiQn tjrplioïde fut tr^t proQçtx^e fs| |l ^ç fonnn dfi ^rç^Miii^ 
e| larges esci|rrhes,(|ai retardèreut I9 çQnvaleiQpnce^ Les nombreax témoios 
de ce fait ne doutèrent pas qae la fièvre (yplidide (enliffUé f^pholdlf) à» 
cM sojet n^eài éU^en g;raiidé.pank* fnbriqtiéB dé tOule* frfècfl» fia» feflipM 
de Fëmétiqae , et ce cas frappa d*aatiint plm \mf «tt«»l|»a QiTb «eBl» ^ 

(|»f iMfHifp %4pèle4 «m^t^ iQSi>U« 9«ff Ui 49team flavf» ««»«•"? 

Cé^ail^méiiia jiQnr CQnip«ret fes effeU des ç^açqa^ls %Yeç c?QZ dçs eiw«- 
sion; saq^uiqes selon notre formule, qae j^avaisadministrë Tem^tiqae à ce 
matade. Ce que tout le mondé pensa , c'est que par notre formoh floosao- 
rïxmê pffëvniu la Mkél» à h^odk U si^ét Alt j^f»t d«>iiMC«Ébt», dViaii«< 
pto 41W «aat Sfians shMilcfi mahdt ftatw^ lot #»% d'uai m yM p ImW* 



mérat TS 4l \omn IX d# k I^ftceue firm^mm, é^trysin 
fèl^ imt iiSHicrils »«r la Uile de» goérisosa, et il lent 
portés tur laljs^A 4e» morts. PareoQséqaMt^ dMio^ m^ 
lev^ 4^U® ^i^ bifii l^iii je }e répiftte, de TMlair gêné-. 
r#li^r le résultat; la mortalité aprait été d«3 »w6, o'eM^ 
4^dîre d'un tierSi 

Dans le résumé déjà eîté de M. M^atoiU ( aarviâa dfei 
31. Quépeau delfuasy ) , voiel ce qul^dfil fiaiatif li l^tryii- 
p4la. 

«ombre dVrysipMe^ . .... : îiS f )^^^^^ l 

Chiffre de la giorlalit^ 3 ou } «ur 8 â peu près (i)« 

AîlTfCLE II. 
])4«9|mU. dç la piQMVfiiie içriAuIe. 

^e n'ai pas pour le moment sous tes yetix tous les cas 
d'érystpèle de la face qui ont été reçus dans ma cliaique 
depuis quatre ans. Tout ce que je puis assurer, c'est qu^au- 
COB des malades que nous avons traités n'a succombé. 

Oiipuis le mois d'avril 1834:jasq^'a^ 80 mar» 193(>, 
59 individus , atteints d'érysipèle de lafaue, ont été ad^ 
mis dans mon service. Tous ceux chez lesquels la formule 
des émissions danguines générales et locales coup sur 
coup a été employée , opt été gpéris avec un^ facilité et 
vmB rapidité ^opuantas. Leur nombre est d'une tr^otaioe 
environ. Ha ^nt été, comme on le présume bien, choisis 
parmi les malades les plus gravement atteints : chez tous. 



(t^ Dans le premier cas de mort, il cxisiail une hypertrophie 4q cf^r 
(rifftipèle «acopittt to £ice). Pans le 80«$pn4 cas , Téry^pèle él^it p)ikff- 
moiieviAt oèculûU les éiftmbrA» inie>i«urs. Daas i^troifîâipe ca^^ l'^yfi^ 
pàl«o<!co^U la cniise et dAviiit gAB^vérietix (ilenisiftU uneei 
de çAsirO'CoUle chroni<|u«). 



le monvemml fébrile était considérable (400 à ISO^ 
salioss, chaleiir ardente, séchemée, aridité delà peaa^ ^ 
diez plasieurs, il existait un état de stopenr très prononcé 
avec fétidité de Tlialéine, ce qni nons faisait donner Té- 
pithète de t)77%o'iV2e à Térysipèle dont ils étaient affectés. 
Plnsieors de ces érysipèles avaient envahi le cnir cheTehi 
et offraient la forme pblegmonense (I )« 

n.est bien entendu que, dans cette phlegmasie conâne 
dans les précédentes, la formule est modifiée selon Tinfen- 
site de la maladie, l'âge, la force des sujets, etc. Ainsi, par 
exemple, dans les cas où Térysipèle offre une moyenne 
intensité, une saignée de 5 à 4 palettes et Tapplication 
d'une trentaine de sangsues le jour même où je vois les 
malades pour la première fois , suffisent à la guérison. 
Dans les cas où l'intensité, et la gravité de l'érysipèle sont 
à leur maximum , nous avons été obligés d'enlever de 4 
à 5 livres de sang dans les deux ou trois premiers jours» 
C'est alors surtout que la maladie était réellement yu^ii/ee. 
Et qu'on ne s'imagine pas, avec M. Louis , que ces jguéri- 



(i} c'est à rôccasioD d^une se'rie d*éryMpcles de ce genre , qae Taotear 
d*aii arlide inséré dans la LanceiU française (no da 5 juin i834) 9 ^ ^^ - 
«r Tous les joars on lil dans les recueils périodiqoes des obsenraiions d^é- 
c< rysipèles grayes, qui n'ont point été guéris par les émissions sanguines : 
« dans ces cas, le traitement n^est en défaut que parce quTi n'a été manié 
a que par des mùîns inhabiles on' pusillanimes. 

« Depuis un mois , la clinique de M. Bonfllaud nous a offert un asscs 
« grand nombre dVrysipt'lesde la ikce, qui tous ont été fugu&s dans Tes- 
er pace de deux à trois jours. Au moment où no us écrlyons ces lignes , un 
oc homme couché au n® 1 2 de la salle Si-Jean-de-Dieu , entre en conra- 
cr lescenoe d'un érysipcîc de toute la face qui a été jngulé dans Tespncc de 
« deux jours. » 

Le téiÀoîgnage de Tantenr de cet article , dont je ne connais pas le nom, 
est conforme à celui de MM. les docteurs Jules Pellelan , Racibocski , qui 
ont publié phisicurs cas d^érysipèlejfu^iiZ^par les saignées coup sur coup 
(voy. la Lancette française et Ir Journal hebdomadaire). 



sons, en ^apparence si. ittery^illeu^ç^ , tenaient à ce que 
les émissions sangninés étaient faites vers le déclin de la 
9Mfaulie.i4ttc«ntimre-, la gaéiisoB était, en général , d'au -^ 
tMit plos rapide que la iialadie était plus récente. Par 
exemple, deux, des six érysipèles que nous reçûmes dans 

}SS Wt\i A^J^^lfif 9i\ aaAt lâ^' fpsnt ^^m t^ll§gl«8ité 

guéri (1) le sixième jom ^pifgs FeR^r^ç , ît:aVa\t été pnU 
^ôfftft PRW^!ft8S« t?9i§iWP V(&n\ cgtte e^jm, tmdia 
%M te ?8lf9^ flSi PÇ f«r «RtJ^WiÇ'înt fmù «R^te UBUr 

y ièîR? Hw %PîH I<P Ç»fJée . éUu ipaMe asRnis s w te^n 
iB#8fe ^4te «F V^yysjgfs^ Slt ïï^v^ef^i^iaiif et sbp «pu 

Pais R{8s|e|}i| g|s 4'f{ï|ù|^ç tiis ^Sfi, j'« iOmut 

â0W^ )% P>9}|^cili ^^uiêffiSf oft lùfiA j^ 4'9i t(tiitg£. ear 

les évacuants , l'ipécacuanha , les friçtiçnm ingCQU > 
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- ( I ) Pat ces mots enUèrement guéri ^ je veax dire que d^jà le malade pre« 
naît des aliments. Qaant à k célsution' de la fîèv-re et des symptômel lo- 
caox, dès k3* on ^^\osiT, elle ayart en lieu. Or, dans des cias aussi gra- 
ves , si la méthode àoiïi M« ÏjOuts a iu{^ les effets, eût été employée, oii Ta 
ttalâdié se serait probablement' tefmînee <faelquefols d!une manière fu- 
neste, ou do moins la cessation de la fîcvrc si des symptômes locaux se se^ 
Vaitfait attendre jusqu'au 9* ou la* jour. 

(3) Je dis ordinairement et non constamment, car il p^eat se prfïsenlef 
des indications qi^î r(iclamcnt la saignée. 

' " (3) C'est pour l'instruction des élèves que j'emploie quelquefois ces dif- 
Te'rèiAes mclhodes^ mai» je ne le fais que dans les cas où la mâladie'n'cst [)as 
très çrave, car alors c'est à la formule des e'missions san^^utnes que j'ai re- 
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CHAPITRE VIL 
GoNCUTstoirt GimiBAMa ou ri.KALi.èi.B bvtks Lia x^pett de ll Minou 

OlDIirJklftE DBB ^MlflSIOVS SASCVIVCt BT CEUX DE IiA. VOITyEL&l MRMnC 
DBS SAlOlffES civéliAEt BT OXIALCS COVP SUR COVP. 

' Des 154 faite (1) analysés dans le chapitre premier de 
S(A Recherches sur les effets de la saignée dans quelques 
maladies in^flammaleires , M; Lonis tire les conclusions 
SQiTantes , déjà rapportées ailleurs : 

« La saignée n'a eu qae peu d'inflaence sur la marche 
« de la pneumonie, de Térysipèle de la face et de Tangue 
<c gutturale, chez les malades soumis à mon obsenratioa; 
« son influence n'a pas été plus marquée dans les cas 
€c où elle a été copieuse et répétée que dans ceux où die 
fk a été unique et peu abondante ^ on ne jugule pas les 
c( inflammations ; conune on se platt trop souvent aie 
« dire; dans les cas où il parait en être autrement ^ c'est 
« sans doute, ou parcequ'il y a eu erreur de diagnostic, 
(K ou parceqùe l'émission sanguine a eu lien à une époipie 
« avancée de la maladie, quand celle-ci était voisine de 
* soû déclin. » 

Des 532 cas (2) résumés dans les précédents chapitres ^ 

coarsyla seule capable de prëvenir sûftmeiu une terminaison foneste. T^ 
parle pins liaot d*oa cas où Viméùit^t en lavage fut suivi d*ane giafc 
enléro-mésentërite (fièvre, tjphoïde)^ Cest une leçon qui n*a pas é\i ptf * 
due pour moi ni pour tous eeoz qui ont été tëmoins du fait* 

(i) 7S cas de pleuro-pneumottie , 33 d*ër]rsipèle de la face et a3 dW 
g^e gutturale. 

(a) i5a cas de plenro-pneumonie, ai cas de pleuréde, 178 cas dW 
téro-mësentérite typb<ri[de {^fièvre ou affketiontfrpkoide)^ lot cas derlio* 
matisme articulaire aigu , 27 cas d'angine et 53 cas d'ërysipèle. 
, Des cas nombreux de përicardite et d^ endocardite pe UOUTent conpn* 
parmi ceux relatifs an rliamalistne articulaire aigu , à la pleurésie et à h 
pleuro-pneumonie. . 

Farn>ilcs532 c?.5cl-de«su5 indiques^ il en e«l quelques-uns pà now 
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je crois pouvoir conelore/an conti^aire, que \ei, saignée 
exerce une puissante influence sur la marche de la péri" 
pneumonie^ de ïérysipèle de la face ^ de F angine guitu-- 
raie, etc. ; que son influence tient à la formule que nous 
MK^ns employée \ quonjugule^ dans des cas détedminés, 
les inflammations par Remploi de cetteformule; que, dans 
les cas, où nous disons les avoir jugulées^ ce ri a point été 
une SIMPLE APPARENCE »€^ue à ce qiiilya eu erreur de dia-^ 
gnostic , ou à ce que l'émission sanguine a eu lieu à une 
époque avancéedela maladie^ quand celle-ci était voisine 
de son déclin , attendu que d'une part , noua tC avons ap^ 
précié ses effets que dans des cas bien dessinés ^ et qu'alors , 
quelquepeu ^habileté et d'expérience qu^on veuille bien 
nous supposer y il nous eut été difficile de commettre une 
erreur dans le diagnostic dune angine gutturale^ d'un 
érysipèle de la face, voir même dunepleunHpneumonie , 
et que, d'autre part ^ toutes choses étant d'ailleurs 
EGALES 9 nous avons jugulé la maladie avec d'autant plus 
de facilité qu'elle était plus voisine de son début (1). 

Nous nous plaisons à repéter que les conclusions de 
M. Louis sont vraies , appliquées aux émissions san- 
guines telles qu'il les a étudiées, mais qu'elles cessent 
d'être justes hors des limites des faits observés par ce 
médecin. Nous en appelons aux lumières et à la bonne 
foi de M. Louis pour ce qui concerne notre formule. 



afoni pu noDs diipeaser des saigaëes ooop sar coop. Car , il est bien en- 
tcnda» ane fois pour toutes, que nous rétervons cette formule pour les cas 
rebelles à Fancienne métbode. 

(i) Nous répëtetons que nous ne concevons pas quHly ait.au monde un 
o&Mr^4i/ettrasse2 pen favorisé du ciel, pour avoir confondu la gw^rison d'ono 
maladie qni toncbeà son dëcUn avec celle de la même maladie à sa pre- 
mière p^iode de développement on à sa période de complète évolution 
(période à^augment et période d'état, pour parler le langa^jfe de recelé). 
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Qftt'il ret^fMtûeûtè , et 11 tedbnûmtîà iMreKlflettt ^tfl 
ses bi^fibts et sa ^utesancë fiotat atissl étltteiftS iiM K 
peu d'éffièaeitil des.éiiiiteiàiiàsaà|[iîines selon la ntétlfliae. 
qu'il a appréciée. 

M. Louis reconnaîtra qm par réApUrt dé eeite fbmfMI 
dans les maladies inflammatoires qui yiennent dé iknm 
èeeuper^ dans la plenro-pheumonie et rentérè-mêSett'^ 
térite typhoïde spécialement ^ la mortalité pevt fiM 
dimiduéede moitié au moins. S'il eii est réeiieffièntaltiSi^ 
eomme ti'en dontent t^as tons ceux qui odt été Ibn^t^ipS 
témoins db l'empldi de cettfe formule , on petit j cita^fife 
année, en France ^ conserver au pays plusiëlirs mUUën. 
des indiTîdus ^ ordinaireinent jeunes et yi^oureniei que 
ces deux maladies moissonnent (1). 

C'en est donc fait de l'ancienne méthode des éàilssiotift 
sanguines ; dans le traitemetit dès grandes phle^masie^ 
aiguës; etlanoutêlle formule; 8fisce|itible; {leul^ètre; de 
quelques amélioration^ ^ fltiim lièeëssMi^éiiiettt tôt bn taii 
par lui être shbStitoée i ^Ui mt^ri iiêrniéf* mot- 






(i) Je tlcsire vivemeul quexelte assertion , trop grave pour fjue j'ose 
Fa va nccp sans i'avôii* bien ^CJcc,.sml enfin foumisc à utic ra*juéic con.vc- 
JiabremcDÏ orfiàhiVcc. 



FIN. 
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IMPRIUfRIE D'flJPPOLTTE TILLUBD , WE ST HTAaNTBE'ST.HlàRSL, !•• 



Fautes à corriger. 

Pige 3 , ligne ii , retable 9 Us. Writable. 

— 3 , — a4 > empirisme. Us, empirisme grossier. 

— 1%, dernière ligne de la note • écrit ^ Us. écrits. 

— 5a , — 89 tèrs , Us, très. 
— « SS, — - 1 7 9 leur I i!u. leurs. 

— 61 , Dernière ligne de la note, la, ^. à la. 

— 7a , — a6 , on • 2tf . ont. 

1^ 1 1 3 , La première note doit être mise à la place de la seconde 

et réciproquement. 

— 1 a3 , — 19 , désigné , as» désignés. 

— i4o , -— 199 où , /w. on. 

— • ao8 9 *-* 1 a, ri de ce qae f Us. de ce qae. 

— an, — • la, supprimez la virgule placée après le mot dénons" 

itative. 

— a5i , «- 14» naorbns, /ff. morbos. 

— Ibid. — 33, itfiOfotSafUs, itpofxvst^ 

— a58, — 5 , carcotations 9 AV. coarctatioas. 

— a6a, — . X 3, placez une virgule après se généralisent. 

— 3iOy — I et a y locales gâérales , Us, locales et générales. 

— Ibid. — 37, infiniments, ils. infiniment. 

— 347 , — 3i , ressource , Us. ressources. 

•— 357 , — i4 9 tous ceux qui ont succombé , Us. tous les malades 

qniont succombé. 

— 365 9 — 5 et 6 , un peu plus du quart , Us. environ le quart. 

— 376 ,' — ligne dernière de la note , le 9 Us, les. 

— > 386, -* La note de cette page est mal placée. Ce malade ne 

succomba point , ainsi que le porte le tableau , mais 
bien le malade inscrit an n» a5 ( c^esl le n» a3 qn^l 
fallait mettre)du tableau de Irpag. 393. Cette erreur 
ne change rien d'ailleurs aux chififres des morts et 
des guéris. 

— 386 , 19 , thjpbolde ^ Us. t/pholde. 
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